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第 1 章 序論 
1.1 節 日本の睡眠問題 
 睡眠は基本的な生命現象であり，欠かすことのできない生活習慣の一部でありながらまだ
不明なことが多く，社会生活の中でもないがしろにされる傾向がある。発展してきた科学技
術によって様々な恩恵を受ける一方で，我々は時に深夜あるいは明け方まで活動し，睡眠時
間が犠牲になっている場合が多い。実際に，日本の成人 5 人に 1 人が睡眠に関する何らかの
問題を抱えている(Kim, Uchiyama, Okawa, Liu, & Ogihara, 2000)。1960 年から 5 年ごとに NHK
放送文化研究所が実施している国民生活時間調査(2011)によって，この 50 年間で急激に就
床時刻が後退してきたことが判明している。それに対し，起床時刻は緩やかに変化している
ことから，広い世代にわたって生活習慣の夜型化や睡眠時間の短縮が顕著にみてとれる。そ
の中でも特に，発達期にある若年層に与える夜型化や睡眠時間の減少の悪影響が懸念されて
いる。 
様々な国と地域での調査によって，短時間睡眠や夜型化が肥満などの生活習慣病のリスク
要因であることが報告されている(Cappuccio, Taggart, Kandala, Currie, Peile, Stranges, & Miller, 
2008; Itani, Kaneita, Murata, Yokoyama, & Ohida, 2011)。精神病理学の観点からは精神疾患と睡
眠問題には関連があることは経験的には認識されていたが，最近になり慢性的な睡眠障害は
不安障害やうつ病発症のリスクとなりうることが疫学的なデータに基づくエビデンスから
指摘され始めている(Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel, & Bush, 2005; Neckelmann, Mykletun, 
and Dahl, 2007; Spiegelhalder, Regen, Nanovska, Baglioni, & Riemann, 2013)。日本においても
2014 年に厚生労働省健康局から健康づくりのための睡眠指針が発表され，睡眠の問題と心
身の健康との深い関わりについての最新の研究を反映し，より良い睡眠をとるための睡眠
12 箇条としてまとめ，わかりやすく注意喚起を行っている(厚生労働省健康局, 2014)。睡眠
は様々な疾病と関連があることから健康のバロメーターととらえることができるが，いまだ
正しい睡眠の知識や睡眠の重要性が十分に広く浸透しきってはいない。睡眠関連の問題によ
る日本の経済損失は約 3.5 兆円ともいわれており，睡眠問題は早急な対策を要する社会的な
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課題であるといえる(内山，2006)。 
 
1.2 節 大学生の生活習慣と入眠問題 
 不眠はその状態の特徴から 3 つに大別することができる。眠っている途中で目が覚めてし
まう中途覚醒，意図するより早く目が覚めてしまう早朝覚醒，そして眠りにつくまでに時間
が長くかかる入眠困難である。これら 3 つの型の割合は日本人の一般人口では中途覚醒が約
15.0％と最も高く，次いで入眠困難が約 8.3％，早朝覚醒が約 8.0％という報告がある(Kim et 
al., 2000)。一方でこれらの中でも入眠困難は，大学生を含む比較的若い世代から多くみられ
る睡眠問題であることがいわれている。たとえば，オーストラリアの大学生を対象とした調
査では，最も共通した睡眠問題として入眠困難が 18.0％と最も高く，次いで早朝覚醒で
13.2％，中途覚醒が 8.0％であった(Lack, 1986)。米国の大学生を対象とした調査では，睡眠
が不良である者の特徴の中でも入眠潜時の延長が 32.4%と最も高い割合を占めていた(Lund, 
Reider, Whiting, & Prichard, 2010)。さらに，日本の大学生における入眠困難の保有は，睡眠
の質の低下に最も寄与していた(山本・野村, 2009)。 
大学生は比較的自由な時間が多いことから，生活習慣を乱しやすい環境にある。大学生は
社会に出ていく直前の時期でもあり，あまりに不規則な生活習慣で過ごしていては，卒業後，
たとえば職場などのタイムスケジュールへの適応に困難を伴うことが考えられる。実際に，
調査によって新社会人は学生時代と比べて最大で 1 時間睡眠相の前進を経験しており，就寝
時刻の前進を経験した者は精神的な不調の度合いも大きい傾向があった(Asaoka, Komada, 
Aritake, Morita, & Inoue, 2014)。また，夜型傾向は 20 歳前後がピークである(Roenneberg, 
Kuehnle, Pramstaller, Ricken, Havel, Guth, & Merrow, 2004)。そして青年期の睡眠相後退症候群
につながりうる睡眠と覚醒のリズムの後退は，世界の多くの国と地域で認められることがメ
タ分析によって示されている(Gradisar, Gardner, & Dohnt, 2011)。生活習慣や睡眠問題とうつ
との関連については，夜型とうつの高さに正の関連が確認されている(Levandovski, Dantas, 
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Fernandes, Caumo, Torres, Roenneberg, Hidalgo, & Allebrandt, 2011)。さらに，若いうちの不眠
はその後のうつの発症率の高さと関連があることも大規模な縦断的研究によって指摘され
ている(Chang, Ford, Mead, Cooper-Patrick, & Klag, 1997; Morphy, Dunn, Lewis, Boardman, & 
Croft, 2007; Franzen & Buysse, 2008; Paterson, Nutt, & Wilson, 2009)。大学生の入眠困難を対象
とした研究により，その背景にある関連要因の抽出や早期の適切な対処にもつながる貢献が
できるものと考えられる。 
 
1.3 節 心理的状態と入眠問題 
 一般的な不眠の原因は，身体的(physical)，生理的(physiological)，心理的(psychological)，
精神医学的(psychiatric)，薬理学的(pharmacologic)の 5 つのカテゴリーに大別することができ
るとされる(Erman, 1989)。身体的原因には疼痛，発熱，睡眠時無呼吸などが含まれ，生理的
原因には時差ぼけ，交代制勤務，睡眠相後退症候群，短期の入院などが含まれる。心理的原
因には精神的緊張，不安，興奮などが含まれ，精神医学的原因には大うつ病，アルコール依
存症，統合失調症などが含まれる。そして薬理学的原因には抗高血圧薬，カフェイン，ニコ
チンなどが含まれる。ヒトを含めた動物の脳内には覚醒－睡眠系という神経機構が存在して
いるが，この神経機構の働きは心理的ストレスによって阻害されることが神経生化学的に明
らかになってきている(Jones, 2000)。心理学領域で扱われるのは上記のうち生理的要因と心
理的要因が主である。不眠の心理的要因としての不安を含めた心理的ストレスは情動中枢を
興奮させ，ここからの信号が覚醒の興奮を引き起こし，睡眠の働きを抑えられることで睡眠
が障害される(村崎, 1994)。 
睡眠や生活習慣の規則性に関わらず，不安やストレスを感じやすい個人は睡眠問題愁訴が
多いとする研究がある(古谷･田中･上里, 2006)。また，慢性的に不安や興味の減退を訴える
者の不眠出現率は 4 割以上であるという報告もある(Kim, Uchiyama, Liu, Shibui, Ohida, 
Ogihara, & Okawa, 2001)。自らの将来などに対して不安を抱えることはどのような人にとっ
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ても日常的に起こりうる。その不安の大きさに程度の差はあっても，コントロールすること
ができていれば日々の生活に大きな支障をきたすことはない。しかし，その不安にさいなま
れるようになると，睡眠問題を引き起こす可能性があることがいくつかの研究によって明ら
かになっている。たとえば，就床前の不安という急性の心理的ストレスが，眠りにつくまで
の時間である入眠潜時の延長と関連することや，睡眠全体の質を低下させることが示されて
いる(Fuller, 1997)。また，それまで多くの研究が個人間での特性不安による比較が主だった
なかで，古谷･田中･上里(2008)は，個人内での不安の高低と睡眠構造との関連を検討してい
る。それによると，不安が高い日では低い日よりも有意に眠りにつくまでの時間が長かった
ことを報告している。眠りにつくまでの時間である入眠潜時が延長するという主観的な報告
は眠りにくいと評価することであり，入眠困難といわれる不眠症状のひとつである。このよ
うに，不安の高さはその日の寝つきを悪くする最大の要因のひとつと考えられる。 
  
第 2 章 入眠期研究における生理心理学的指標 
2.1 節 睡眠段階の国際標準判定基準での入眠期 
 睡眠と覚醒に関する生体現象は，複数の生理指標を同時に測定する睡眠ポリグラフィ
(Polysomnography: 以下 , PSG)とよばれる方法で記録される。睡眠段階の判定には，
Rechtschaffen and Kales (1968) の国際標準判定基準が用いられており，脳波，眼電図，筋電
図の特徴的な変化によって睡眠段階 1，2，3，4 およびレム睡眠の 5 段階に区分されている。
すなわち，睡眠段階 1 では判定区間のアルファ波(8.0～13.0Hz)が 50％未満となり，ゆっく
りとした眼球運動(緩徐眼球運動)がみられる。アルファ波は，安静閉眼状態のときに頭頂部
から後頭部に優勢に出現する。睡眠段階 2 では緩徐眼球運動が停止して呼吸が規則的になり，
脳波に0.5秒以上持続する紡錘波形の睡眠紡錘波や高振幅の陰性電位の鋭波と陽性徐波で構
成される K 複合が出現する。その後，周波数が 0.5 から 2.0Hz で振幅が 75μV 以上の高振幅
デルタ波が判定区間の 20％以上を占めると睡眠段階 3 と判定され，50％以上を占めると睡
眠段階 4 と判定される。レム睡眠の判定には，睡眠段階 1 と似た低振幅の脳波と骨格筋の緊
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張の著しい低下，そして急速眼球運動の出現という条件が必要である。睡眠段階の国際標準
判定基準では，これらに従って 20 ないし 30 秒という区間で視察判定される。しかし，入眠
の定義は記載されていない。日本睡眠学会コンピュータ委員会(1999)による補足定義では，
消灯または就寝後，はじめて睡眠段階のいずれかと判定された期間を入眠とする。ただし，
研究目的によって，この原則に従わない場合はその旨を明記すべきであるとしている。入眠
期はリラックスしてまどろむ覚醒状態と，反応の鈍くなる睡眠の間の過渡期であると定義さ
れる(Ogilvie & Wilkinson, 1984)。ところが，睡眠研究者の間ではいまだにどのタイミングを
入眠とするべきかは議論されている問題である(Ogilvie, 2001)。入眠期はいくつかの異なる
意識状態によって構成されていることが心理学的，行動学的，そして生理学的な検討によっ
てわかっており，それゆえに覚醒状態の終わりと睡眠状態の始まりを特定することは極めて
難しいと考えられる。しかし入眠の定義が研究者や研究目的によって異なる場合があること
は問題であり，入眠のポイントを明確にすることは睡眠研究の分野においては非常に重要で
ある(Ogilvie & Wilkinson, 1984; Ogilvie, 2001; Yang, Han, Yang, & Lane, 2010)。この問題は同時
に，入眠期研究がいかに困難であるかの表れであるともいえる。 
 
2.2 節 入眠状態の主観的評価と客観的評価の乖離 
1968 年に国際標準判定基準が発表された頃から，初発の睡眠段階 1 と睡眠段階 2 のどち
らを入眠とするかについて意見が分かれていた(堀, 1984)。たとえば日中の眠気を測定する
睡眠潜時反復測定法(Multiple Sleep Latency Test: MSLT)では，睡眠段階のいずれかと判定さ
れる期間が 30 秒以上経過した期間を入眠のタイミングとしている(Carskadon, 1986)。一方
Johnson(1975)は，睡眠段階 1 は入眠期として睡眠期から除外すべきであるとしている。その
根拠としては，断眠中に睡眠段階 1 だけをとっても断眠効果は軽減されないこと，各睡眠段
階の脳波をスペクトル分析すると，睡眠段階 2～4 のノンレム睡眠中には共通してシグマ帯
域(12.0～15.0Hz)の脳波活動が観察されるが，睡眠段階 1 ではシグマ活動が出現しないこと，
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を挙げている。このシグマ活動は，睡眠段階 2 の特徴である睡眠紡錘波の活動を表している。
また，Webb(1980)は，睡眠ポリグラフィと主観的な睡眠感との対応関係を検討している。ノ
ンレム睡眠中の各睡眠段階で実験参加者を起こしたところ，睡眠段階 1 で「眠っていた」と
回答した実験参加者は全体の 42.0％であり，睡眠段階 1 は睡眠感に乏しくいわば半醒半睡の
状態であるとした。これに対して，睡眠段階 2 では「眠っていた」と回答した者は全体の
85.0％となり，主観的体験とよく対応していたことから，入眠の判定基準としては睡眠段階
2 が適当であるとしている。ただし，Bonnet and Moore(1982)は，睡眠紡錘波の出現と主観的
睡眠感について検討しているが，初発の睡眠紡錘波が出現した時点で実験参加者を覚醒させ
ても，その大部分は「うとうとしていた」「考えていた」と回答していた。また Hori, Hayashi, 
and Morikawa(1994)の実験では，睡眠段階 1 では 7.2％しか「眠っていた」と報告しておらず，
睡眠段階 2 でも「眠っていた」と答えたのは 43.7％しかいなった。これらのことから堀(2008)
は，睡眠段階 2 の開始は睡眠期の開始と必ずしも対応しているわけではなく，睡眠の開始は
睡眠段階 2 が始まって数分遅れている可能性もあることを指摘している。 
臨床場面において，入眠困難を含め不眠を訴える人に PSG による診断が行われた場合，
生理指標によって異常がみられないことから，自分の睡眠状態を誤解しているという，睡眠
状態の誤認として扱われることも少なくない(玉置, 2008)。International Classification of 
Sleep Disorders 1st edition (ICSD-1; American Sleep Disorders Association, 1997)ではこの現象が
起こる理由として以下の 2 点を挙げている。ひとつには，睡眠妨害的な連想が覚醒している
とする感覚を起こしているかもしれないという点，あるいは生理学的な変化が睡眠中に存在
するが今日用いられている記録方法では検出され得ないほど微妙なものである可能性もあ
るという点である。従来の国際標準判定基準は20ないし30秒間という判定区間であるため，
たとえば 15 秒未満の短い覚醒(微小覚醒)が生じてもその区間は覚醒とはみなされない。入
眠期は非常に短い時間に睡眠が深くなったり浅くなったりを繰り返しながら進行していく
ため，この問題は覚醒から睡眠への移行期である入眠期に特に起こりやすい。つまり，主観
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的に眠りにくいと感じているときには国際標準判定基準上では覚醒とみなされない程度の
微小覚醒が頻発しているために，入眠困難を客観的な評価ではとらえられないという乖離が
生じているという可能性がある。それを裏付けるような結果が Smith and Trinder (2000)の実
験から得られている。彼らの実験では，参加者が入眠した後で実験操作的に国際標準判定基
準上では覚醒とみなされない長さの微小覚醒を生じさせ，主観的評価と客観的評価を比較す
るというものであった。その結果，微小覚醒は主観的評価では中途覚醒ではなく眠りにくさ，
いわゆる入眠潜時の延長として認識されていたのである。 
国際標準判定基準は，6 時間から 8 時間程度の終夜睡眠のような長時間の記録を視察判定
するにはきわめて有効である(堀, 2008)。ところが，20 秒間あるいは 30 秒間という判定区間
は，数分間程度の短時間のうちに終わってしまう入眠期を検討するには長すぎるという問題
点がある。さらに，睡眠段階判定に用いられる脳波は，覚醒の指標となるアルファ波，睡眠
段階 2 の指標となる睡眠紡錘波あるいは K 複合，睡眠段階 3 ないし 4 の判定に用いられる
デルタ波の 4 種類である。しかし，入眠期の脳波は非常に短い期間に多彩な変化を示すもの
であり，これでは対応できない。入眠期の脳波を検討するためには，入眠期として考えられ
る比較的浅い眠りの睡眠段階 1 から睡眠段階 2 に移行するまでの脳波の変化を，より詳細に
区分する必要がある。それによって，浅い眠りと判断される段階において，主観的には眠っ
たと認識されない微小覚醒などの問題を確認できる可能性がある。 
 
2.3 節 入眠期のための脳波段階 
Hori, et al. (1994) は，入眠期における新しい 9 段階の脳波段階を提唱している。この段階
判定では，国際標準判定基準における覚醒から睡眠段階 2 までにいたる脳波をより詳細に判
定できるよう，1 区間を 5 秒間として判定する。9 段階の内訳は以下の通りである。脳波段
階 1(hypnagogic 1: 以下，H1)は，振幅 20μV 以上のアルファ波が，区間中連続的に出現して
いるアルファ波連続期である。脳波段階 2(以下，H2)は，振幅 20μV 以上のアルファ波が不
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連続だが，区間の 50％以上を占めているアルファ波不連続期である。脳波段階 3(以下，H3)
は，振幅 20μV 以上のアルファ波が不連続で，区間の 50％に満たないアルファ波不連続期
である。脳波段階 4(以下，H4)は平坦期と呼ばれ，アルファ波が消滅し，振幅 20μV 未満の
低振幅で不規則な脳波が出現する期間を指す。脳波段階 5(以下，H5)はシータ波期と呼ばれ，
振幅 20μV 以上 50μV 未満，周波数 4.0～7.0Hz のシータ波が連続して出現している期間であ
る。脳波段階 6(以下，H6)は，振幅 50μV 以上の明瞭な頭頂部鋭波が区間内にひとつだけ出
現している頭頂部鋭波散発期である。脳波段階 7(以下，H7)は，振幅 50μV 以上の明瞭な頭
頂部鋭波が区間内に複数出現している頭頂部鋭波頻発期である。脳波段階 8(以下，H8)は，
振幅 50μV 以上の明瞭な頭頂部鋭波のほかに，睡眠段階 2 の判定基準に満たない持続時間
0.5 秒未満の未成熟な紡錘構成波が出現している頭頂部鋭波＋紡錘構成波期である。脳波段
階 9(以下，H9)は紡錘波期と呼ばれ，睡眠段階 2 の基準を満たす振幅 20μV 以上，持続時間
0.5 秒以上の睡眠紡錘波が出現している期間である。すなわち，これら脳波段階を睡眠段階
の国際標準判定基準に照らし合わせると，H1 と H2 が覚醒，H3 から H8 が睡眠段階 1，H9
は睡眠段階 2 に相当することになる。Tamaki, Nittono, Hayashi, and Hori(2005)はこの 9 段階
の脳波段階基準を用いて入眠期における第1夜効果について検討している。第1夜効果とは，
PSG による検査を行う際に，参加者が普段と異なる睡眠環境で眠ることによる睡眠の質へ
の悪影響のことである。3 日間の測定の結果，第 2，第 3 夜よりも第 1 夜において睡眠段階，
脳波段階ともに出現潜時が延長していたことを報告している。 
Ogilvie(2001)は，入眠期に関する評論の中で，Hori et al. (1994)の脳波段階と，その他の生
理指標，心理指標，行動指標との関係について検討しており，これらの指標が脳波段階に沿
って変化し，整合性が高いことを報告している。この 9 段階の脳波段階による判定基準では，
基本的に 5 秒間という判定区間における脳波波形の特徴やその割合によってのみ判定され
る。しかし，Ogilvie(2001)の研究では入眠の良し悪しによる変化については検討されていな
い。入眠が困難である際の入眠期の現象を生理心理学的指標によって把握するという目的の
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ためには，脳波とは異なるアプローチの客観的な指標を組み合わせることで，より詳細な検
討が可能になり適切であると考えられる。本研究では不安というストレス状態を入眠困難に
関わる要因のひとつとして検討するため，睡眠と覚醒の両方に深い関係があり，不安という
情動の変化とも関連がある自律神経活動に着目した。 
 
2.4 節 睡眠および不安と自律神経活動 
 われわれの内臓器官の調節は，自律神経系とホルモン系の働きによっている。身体内部の
変化を感知した感覚細胞からの信号が脳幹にある自律神経中枢に達した結果，これらの調節
作用が行われることになる。最高位の自律神経の中枢は視床下部にあり，血圧や体温，呼吸
などの調節はすべてこの自律神経によるものである(宮田, 2008)。自律神経には交感神経と
副交感神経があり，われわれの意思には関係なく，両者の拮抗的な働きによって身体内部は
恒常的に一定な状態に保たれている。覚醒中は，活発な精神活動や身体活動を支えるため交
感神経活動が優位になり，心拍や呼吸数の増加や血管の拡張がみられ，身体に蓄えられたエ
ネルギーを効果的に循環させる。そして，睡眠中は脳や身体の休息のため副交感神経活動が
優位になり，心拍の低下や血管の収縮，消化管の活動促進などがみられ，効率的にエネルギ
ーを蓄える方向に切り替わる。 
また，睡眠－覚醒の概日リズムと体温の概日リズムの関係にも自律神経活動が大きく関わ
っている。覚醒中に眠くなり，また実際に眠りはじめると副交感神経活動が優位になるため，
血管の拡張が起こって放熱が盛んとなり，一時的に手足の皮膚温は入眠期に約 1.5 度上昇す
る(松本・森田・木内, 1975)。放熱が盛んになることで深部体温が低下していくことになり，
深部体温が低下する傾斜が強いほど入眠を促進することが確認されている (Yoshida, 
Ishikawa, Shiraishi, & Kobayashi, 1999)。一般的な健常者の終夜睡眠では交感神経活動の指標
は入眠前に低下する一方で，副交感神経活動の指標は徐々に上昇していたことが示されてい
る(Okamoto-Mizuno, Yamashiro, Tanaka, Komada, Mizuno, Tamaki, Kitado, Inoue, & Shirakawa, 
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2008)。そして体温は夜間睡眠の中間付近で最低となり，その後徐々に上昇して最低体温時
からおよそ 2，3 時間経過して体温があるレベルまで上がることで目覚める(Gillberg & 
Åkerstedt, 1982)。このときには副腎皮質刺激ホルモン(adrenocorticotropin: ACTH) の分泌量が
増加することで覚醒度が上がり，同時に交感神経活動が活性化しはじめて呼吸や心拍が増加
して血管が拡張し，体温を上げて活発な精神活動や身体活動に備える(Born, Hansen, Marshall, 
Molle, & Fehm, 1999)。午後 7～8 時頃には最高体温となるが，この時間帯は眠ろうとしても
ほとんど眠れないことから，睡眠禁止時刻(forbidden zone)とよばれる(Lavie, 1986)。このよ
うに，これらの自律神経活動は睡眠と覚醒に深く関わる重要な要因である。特に，睡眠の問
題として最も顕著にみられる特徴のひとつである寝つきの悪さ，いわゆる入眠潜時の延長に
は，こうした自律神経活動の切り替わりが関係していると考えられる。しかし，健康な人を
対象とした不安と入眠の関係を，こうした自律神経活動に着目して検討した研究は少ない。 
ストレス状態は緊張をもたらし，身体反応として交感神経緊張を呈する(早野, 2002)。自
律神経系の持つ日内変動リズムは，ストレスの持続などによって障害される。そして，不安
のある者はない者に比べて交感神経活動が亢進しやすい(Hoehn-Saric, & McLeod, 1988)。た
とえば緊張すると掌に発汗がみられるのは，交感神経の働きによるものである。不安は自律
神経系のうち交感神経を興奮させ，覚醒状態を誘発する。不安という急性の心理的ストレス
が自律神経活動の指標にどのような変化として現れるかを検討することは，入眠期における
客観的な生理的変化を包括的に把握するうえで非常に重要となる。自律神経活動は生体の恒
常性を維持するホメオスタシスの機能を担うとともに，情動の表出にも関与していることか
ら，本研究ではこの自律神経活動の指標を脳波段階基準とともに用いることで，入眠期のよ
り正確なモニタリングが可能になると考えた。 
 
2.5 節 自律神経活動の測定方法 
自律神経活動の測定方法には心拍や血圧などの測定が挙げられるが，これらは互いに拮抗
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する交感神経系と副交感神経系の両方の作用を受けているため，それぞれの活動を個別に調
べることは困難である(林, 2008)。たとえば，微小電極を用いて骨格筋の交感神経節後の遠
心性線維の神経発射を調べることで，交感神経活動を直接調べることができる(奥平, 1994)。
これは筋交感神経活動とよばれ，入眠とともに低下し，深い睡眠である徐波睡眠中に最低と
なるという報告があるが，副交感神経活動を調べることはできない。さらに，汗腺活動は交
感神経活動の支配を受けているため，汗腺活動に伴う電気的な変化を使用した皮膚電気活動
によっても調べられるが，この方法も副交感神経活動を直接調べることはできない。心拍変
動から自律神経系の活動を間接的に測定する技術は，1990 年代に入って小型のコンピュー
タ技術の著しい進歩により発展し，それをベースに医療や心理学への生体工学の応用の機運
が高まり，非侵襲的で簡便な，そして安価な装置による自律神経系の測定技術が生み出され
てきた。 
本研究では，近年比較的簡便な方法として広く用いられてきている，心拍変動のパワース
ペクトル解析を用いた自律神経活動の指標を採用し，入眠期におけるその変化を分析する。
心拍一拍には，P，Q，R，S，T という 5 つの波が含まれている。このうち最も大きな振幅
を持つ R 波の頂点間隔は R-R 間隔とよばれる。安静状態での R-R 間隔は見かけ上は一定で
あるが，実は呼吸など自律神経系の影響を受けて常に揺らぎ，変動している。そしてこの変
動が自律神経活動を反映する指標として用いられる。心拍変動は，約 3 秒周期の呼吸性不整
脈と，約 10 秒の周期をもつ動脈圧の変動と並行した血圧調整系リズムの影響を受ける。そ
こで心拍変動をスペクトル分析すると，呼吸性不整脈を反映する約 0.3Hz(0.15～0.50Hz)のピ
ークと，血圧変動を反映する約 0.1Hz(0.07～0.14Hz)のピークが現れる(堀, 2008)。前者を
HF(high frequency)成分とよび，後者を LF(low frequency)成分とよぶ。呼吸性不整脈は副交感
神経の 1 つである迷走神経機能を反映することから，心拍変動スペクトルの HF 成分が副交
感神経活動の指標として用いられている。血圧調節リズムは副交感神経と交感神経の両方を
媒介していることから，LF 成分と HF 成分の比(LF/HF)を以って交感神経活動の指標と捉え
12 
 
ることができると考えられている。ただし，LF 成分には副交感神経および交感神経活動の
両方を反映していることから正確性に欠ける部分があるとの指摘もある。LF と HF の比を
以って交感神経活動の指標とすることには議論もあることに留意する必要があるものの，そ
れに代わる適切な指標が見出されておらず，多くの研究ではこの指標が採用されている
(Camm, Malik, Bigger, Breithardt, Cerutti, Cohen, Coumel, Fallen, Kennedy, Kleiger, Lombardi, 
Malliani, Moss, Rottman, Schmidt, Schwartz, & Singer, 1996)。 
 
2.6 節 研究全体の目的 
 就寝時の不安の高さによって眠りにくくなる夜を，健康な者でも経験することがある。入
眠困難は誰もが体験しうる寝つきの悪さという不眠の訴えのひとつであり，大学生において
は睡眠の質の低下に最も寄与し，比較的若い世代から認められる。ところが，それを睡眠段
階の国際標準判定基準では捉えられないことがしばしば起こるという可能性がある。これに
は，国際標準判定基準が入眠期に特徴的な，短時間での微細な脳波の変化に対応しきれてい
ないことが主要な原因のひとつであると考えられる。そこで，より詳細な脳波の変化に対応
した入眠期のための脳波段階基準を採用し，国際標準判定基準では捉えられない入眠困難時
における特徴的な変化が確認できるか検討した。脳波段階基準を用いた入眠期の検討は 2.3
節で述べた Tamaki et al.(2005)によっても行われているが，彼らの研究では主観的な入眠評
価の検討，不安という心理的ストレスとの関連や他の客観的指標との複合的な検討は行われ
ていない。本研究では脳波段階に加え，覚醒と睡眠の移行状態に関連する自律神経活動の指
標を用いることで，不安の高さによる入眠困難の際の生理心理学的な現象をより正確に把握
できる可能性があると考えた。脳波だけでなく，睡眠と覚醒の両相にそれぞれ異なる優位性
を持つ自律神経活動の指標も加えた客観的な指標の組み合わせによって，入眠期の自律神経
活動の切り替わりと不安の高さによる主観的な寝つきの悪さを捉えられるか確認すること
を目的とした研究を行った。 
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そのために，まず対象とする大学生における入眠感と関連する要因の検討を調査によって
行った(研究 1)。研究 1 によって，就床時の不安の高さが入眠困難との関連要因として示さ
れたため，不安喚起刺激によって実験的に入眠困難状態を作り出し，その際の脳波段階基準
および自律神経活動による客観的な生理心理学的指標の組み合わせに，統制群と比較してど
のような違いとして表れるのかを，30 分の仮眠によって検討した(研究 2)。研究 2 で確認さ
れた結果は仮眠での検討であったため，終夜睡眠でも同様の現象が示されるのか確認するこ
とを目的とし，研究 2 の仮眠実験での統制群と健常者の終夜睡眠の生理心理学的指標の比較
検討を行った(研究 3)。さらに，入眠困難を主訴とする精神生理性不眠症(Psychophysiological 
Insomnia: 以下，PPI)の患者の終夜睡眠データから本研究で用いる指標を調べ，健常者の終
夜睡眠と比較することで臨床場面での有用性について考察した(研究 4)。 
 
第 3 章 大学生の入眠困難に関連する生活習慣および心理的状態の調査(研究 1) 
3.1 節 目的 
不眠症は入眠困難，中途覚醒，早朝覚醒の 3 タイプに分類されるが，日本の成人 3,030 名
を対象とした調査によると，この 3 タイプのうちいずれか 1 つ以上の不眠症状を過去 1 か月
以内に経験した者の割合は 21.4％である(Kim et al., 2000)。5 人に一人が睡眠に関する何らか
の問題を抱えて生活していることになり，睡眠に関する問題は非常に身近で，誰もが抱えう
る問題であるといえる。上記 3 つの不眠症のタイプと年齢には関連があることが指摘されて
おり，Liu, Uchiyama, Okawa, and Kurita (2000)や Walsh and Engelherdt(1994)によると，中途覚
醒および早朝覚醒は比較的高齢者に多く，入眠困難や睡眠不足の問題は比較的若者に多いと
される。林・田中・岩城・福田・堀(1997)は，同じ年代の大学生，看護学生，高専生の睡眠
の習慣を比較し，就床時刻の後退が著しいこの年代の中でも特に大学生は他の集団より宵っ
張りで朝寝坊であったという結果を報告している。 
大学という学校環境では，講義の時間割のほとんどは自分で決定できるうえ，高校までと
比べて家族や先生からの干渉の程度も小さくなるため，生活習慣は自由度の高い不安定なも
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のになりやすい傾向があると考えられる。大学生活における不規則で夜型パターンが習慣化
することによって，社会人生活に移行した際の規則的な生活に適応できず，不眠などの睡眠
問題を引き起こす可能性がある(竹内・犬上・石原・福田, 2000)ことも指摘されている。ま
た，睡眠時間の短縮の度合いや夜型化の程度は，10 から 20 代で最も顕著であったという報
告がある(林・堀, 1987; 木下・島田・保野・綱島, 1997)。生活習慣の不規則化は睡眠の質を
低下させることを示唆する結果が示されており，若年者では極端な夜型化や短時間睡眠を背
景として，様々な概日リズム睡眠障害の存在が明らかにされてきている(Monk, Reinolds Ⅲ, 
Buysse, DeGrazia, & Kupfer, 2003; 高橋, 2004)。このような背景から，本研究で扱う入眠困難
にも，生活習慣の影響が少なからず影響している可能性があると考えられる。これを踏まえ，
朝型夜型指向が心身の状態や入眠困難を含む睡眠関連の項目とどのような関係にあるのか
も検討する必要がある。大学生の入眠困難と生活習慣および心理的状態との関連を調べるこ
とを目的に，実態調査を行った。 
 
3.2 節 方法 
参加者 H 大学の大学生 473 名に質問票への回答を求めた。このうち，108 名は回答に不
足があったため分析からは除外した。有効回答率 77.2％，総計 365 名(男性 169 名(46.3％)，
女性 196 名(53.7％)，平均年齢 20.1±1.69 歳)を対象に最終的な分析を行った。調査は午前の
2 つの授業および午後の 2 つの授業時間に行い，出席時間による睡眠習慣の違いを最小限に
抑え，大学で実施される 2 週間の試験期間を避けて実施した。 
 参加者は回答前に調査の目的の説明を受け，参加しない場合も不利益なく調査票を白紙の
まま返却できることをあらかじめ伝えた。本調査は 2011 年 9 月 28 日付の法政大学文学部心
理学科・心理学専攻倫理委員会の承認を得て実施した。 
 
質問票 参加者の生活習慣および心理的状態の測定に使用した質問票の構成は以下の通
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りである。詳細は付録の資料 1 を参照されたい。まず，主観的な入眠の評価をするために用
いられる入眠感調査票(山本・田中・山崎・白川, 2003)を使用した。この尺度は様々な状況
での入眠の良し悪しの評価に採用され，たとえば枕のような寝具の質を試験する際にも有効
である(田中, 2008)。入眠感調査票はふたつの部分から成り，ひとつは就寝前に記入し，も
うひとつは起床後に記入する。本調査に用いたのは起床後に記入する入眠内省に関する 9
項目と睡眠環境に関する 11 項目であった。入眠内省に関する 9 項目を表 1-1 に示す。それ
ぞれの項目は当てはまるから当てはまらないまでの 4 件法でたずねた。 
 
 
 
入眠感調査票の睡眠環境に関する 11 項目を表 1-2 に示す。項目 1 から 5 に関してはどれ
くらい気になったかを，気になったから気にならなかったまでの 4 件法でたずねた。項目 6
から 11 に関しては当てはまるから当てはまらないまでの 4 件法でたずねた。得点が高いほ
ど入眠状態が良好であることを意味する。 
 
表1-1　入眠感調査票の入眠内省項目
1. 眠りにつくまでの時間は短かった
2. 眠りにつくとき夢をみた
3. なかなか寝付けなかった
4. いつ眠りについたのかわからない
5. すぐ強い眠気に襲われた
6. 眠りにつくまで、寝返りが多かった
7. 眠りにつくまで、うとうとしている状態が多かった
8. すぐに眠りに入った
9. 眠りについてもすぐに目が覚めた
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睡眠感については OSA(Oguri, Shirakawa, and Azumi)睡眠調査票 MA(Middle age and Aged)版
(OSA-MA; 山本・田中・高瀬・山崎・阿住・白川, 1999)を用いた。OSA-MA は中高年齢層
の回答者でも回答しやすく編集された原版からの縮約版であり，睡眠障害の抽出よりも睡眠
の心理的な側面の評価に向いている(田中, 2008)。16 項目から成り，各項目は表 1-3 に示す。
各項目について非常にあてはまるから全くあてはまらないまでの 4 件法でたずねた。得点が
高いほど良い睡眠状態であることを表す。 
 
 
表1-2　入眠感調査票の入眠環境項目
1. 眠りにつくとき、寝室内の温度，湿度は
2. 眠りにつくとき、寝室内の光り、明かりは
3. 眠りにつくとき、外の騒音、振動は
4. 眠りにつくとき、寝室内の音が
5. 眠りにつくとき、寝室内のにおいが
6. 眠りにつくとき、手足が火照った
7. 眠りにつくとき、身体の痛み、かゆみがあった
8. 眠りにつくとき、胃重感など、違和感を感じた
9. 眠りにつくとき、手足がビクッとした
10. 眠りにつくとき、自分の心配事や不安について考えていた
11. 眠りにつくとき、寝室の環境が気になった
表1-3　OSA-MAaの項目
1. 疲れが残っている
2. 集中力がある
3. ぐっすり眠れた
4. 解放感がある
5. 身体がだるい
6. 食欲がある
7. 寝付くまでにウトウトしていた状態が多かった
8. 頭がはっきりしている
9. 悪夢が多かった
10. 寝付きが良かった
11. 不快な気分である
12. しょっちゅう夢をみた
13. 睡眠中にしょっちゅう目が覚めた
14. 今すぐ調査にテキパキ答えられる
15. 睡眠時間が長かった
16. 眠りが浅かった
a Oguri, Shirakawa, and Azumi 睡眠調査票 Middle age and Aged版を表す。
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 特性および状態不安について日本でも広く使用されている日本語版 State Trait Anxiety 
Inventory(STAI; 清水・今栄, 1981)から，本調査では状態不安をたずねる 20 項目を採用した。
回答者には就寝時の状態不安について答えるよう求めた。項目を表 1-4 に示す。それぞれ全
くそうであるから全くそうでないまでの 4 件法でたずねた。得点が高いほど状態不安が高い
ことを意味する。 
 
 
 
 さらに，個人の生活リズムの指向性を調べるため，日本語版朝型夜型質問票(石原・宮下・
福田・山崎・宮田 , 1986) を用いた。これは Horne and Östberg(1976) の作成した
Morningness-Eveningness Questionnaire の和訳版であり，個人の持つ概日リズム特性による生
活パターンを，朝型，夜型という朝型夜型指向で評価する自記式質問紙である。日本人の反
応をもとに標準化されており，個人の生活スタイルのリズム指向を検討するのに有効である
表1-4　STAIa状態不安の項目
1. 平静だった
2. 安心していた
3. 固くなっていた
4. 後悔していた
5. ホッとしていた
6. どうてんしていた
7. まずいことが起こりそうで心配だった
8. ゆったりした気持ちだった
9. 不安だった
10. 気分がよかった
11. 自信があった
12. ピリピリしていた
13. イライラしていた
14. 緊張していた
15. リラックスしていた
16. 満足していた
17. 心配だった
18. ひどく興奮ろうばいしていた
19. ウキウキしていた
20. たのしかった
a 日本語版State Trait Anxiety Inventoryを表す。
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(田中, 2008)。質問項目を表 1-5 に示す。時刻を回答する項目以外は，項目内容に合わせた(た
とえば，目覚まし時計への依存の程度の項目であれば大変頼るからまったく頼らないまで
の)4 件法でたずねるものである。生活特性や睡眠習慣などに関する 19 項目の質問項目の回
答から表 1-6 に示す尺度値によって点数化し，合計点によって評価する。点数が高いほど朝
型であることを表し，16 から 30 点が明らかな夜型，31 から 41 点がほぼ夜型，42 から 58
点が中間型，59 から 69 点がほぼ朝型，70 から 86 点が明らかな朝型となっている。 
 
 
表1-5　朝型夜型質問票の項目
1. 体調がベストになるような生活リズムを考えてください。
   １日のスケジュールを自由に組むことができるとしたら、何時に起きますか？
2. 体調がベストになるような生活リズムを考えてください。
   自由に夜の過ごし方を計画できるとしたら、何時に寝ますか？
3. 朝、ある特定の時間に起きなければならないとき、どの程度目覚まし時計に頼りますか？
4. ふだん、朝、目覚めてから容易に起きることができますか？
5. ふだん、起床後30分の目覚め具合はどの程度ですか？
6. ふだん、起床後30分の食欲はどの程度ですか？
7. ふだん、起床後30分けだるさはどの程度ですか？
8. 次の日、まったく予定がないとすれば寝る時刻をいつもに比べてどうしますか？
9. 週2回1時間ずつ、午前7時～8時まで運動するとしたら、
   それをあなたはどの程度やりぬけると思いますか？
   体調がベストになるような生活リズムを考えて回答してください。
10. 夜、何時になると疲れを感じ眠くなりますか？
11. 精神的に大変疲れる上に2時間もかかるテストを受けて、最高の成績をあげたいとします。
    次のうちどの時間帯を選びますか？1日のスケジュールが自由に計画できるとし、
    体調がベストになるような生活リズムを考えてください。
12. 午後11時に寝るとすれば、あなたはどの程度疲れていると思いますか？
13. ある理由で寝るのがいつもより何時間か遅くなり、翌朝特定の時刻に起きる必要のない場合、
    あなたは次のどれに当てはまりますか？
14. ある夜、午前4時～午前6時まで夜勤をしなければならないとします。
    翌朝まったく予定がない場合、あなたは以下のどれに最もよく当てはまりますか？
15. きつい肉体労働を2時間しなければなりません。1日のスケジュールを自由に組むことができ、
    体調がベストになるような生活パターンを考えた場合、どの時間帯を選びますか？
16. 週2回、午後10時～11時の１時間、きつい運動をすることになりました。
    体調がベストになるような生活リズムを考えた場合、あなたはそれをどの程度やりぬけると思いますか？
17. 労働時間を自由に選べるとします。面白いうえ、できばえに応じて報酬がもらえる仕事を
    5時間連続（休憩含む）して行う場合、どの時間帯を選びますか？
    時間帯の最後の時刻（5時間目）に相当する（上マス内の）数字に丸をつけてください。
18. 体調がベストなのは、1日のどの時間帯ですか？
     1つの時間帯だけ（上マス内の数字に）丸をつけてください。
19. 「朝型」か「夜型」かと尋ねられたら、あなたは次のうちどれに当てはまりますか？
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 そのほかの心理的な状態の評価のために，日本語版 Profile of Mood States(POMS; 横山・
荒木・川上・竹下, 1990)を参考に，回答者の負担をなるべく減らすため，その中からそのほ
かの尺度と内容の重ならない 41 項目を選択して使用した。項目を表 1-7 に示す。過去 1 週
間の状態について，非常に多くあったからまったくなかったまでの 5 件法でたずねた。 
・項目1,2,10,17,18については選択した時間によって以下の通りに得点を与える。
→　5点
→　4点
→　3点
→　2点
→　1点
→　5点
→　4点
→　3点
→　2点
→　1点
→　5点
→　4点
→　3点
→　2点
→　1点
→    1点
→　5点
→　4点
→　3点
→　2点
→　1点
→    1点
→　5点
→　4点
→　3点
→　2点
→　1点
・項目4，5，6，8，14，16については回答した番号と同じ点数を与える。
・項目12については選択肢1→2→3→4に対して0→2→3→5と点数を与える。
・項目3，8，9，13，15については回答した番号と反転させ4→3→2→1と点数を与える。
・項目11，19については選択肢1→2→3→4に対して6→4→2→0と点数を与える。
項目17.　午前12時～4時
　　　     午前4時～8時
　　　     午前8時～9時
　　　     午前9時～午後2時
　　　     午後2時～5時
　　　     午後5時～
項目18.　午前12時～5時
　　　     午前5時～8時
　　　     午前8時～10時
　　　     午前10時～午後5時
　　　     午後5時～10時
　　　     午後10時～
表1-6　朝型夜型質問票の採点表
項目1.　 午前5時～6時30分
　　　    午前6時30分～7時45分
　　　    午前7時45分～9時45分
　　　    午前9時45分～11時
　　　    午前11時～
項目2.　 午後8時～9時
　　　    午後9時～10時15分
　　　    午後10時15分～午前12時30分
　　　    午前12時30分～1時45分
　　　    午前1時45分～
項目10.　午後8時～9時
　　　     午後9時～10時15分
　　　     午後10時15分～午前12時30分
　　　     午前12時30分～1時45分
　　　     午前1時45分～
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さらに，普段の生活習慣に関する項目として，前日の睡眠時間をたずねた。本調査におい
表1-7　POMSaから抜粋した項目
1. 人づきあいが楽しい
2. 希望がもてない
3. がっかりしてやる気をなくす
4. つかれた
5. 自分は褒められるに値しないと感じる
6. 他人を思いやる
7. うろたえる
8. ゆううつだ
9. 神経が高ぶる
10. 悲しい
11. 物事に気乗りがしない
12. 落ち着かない
13. あれこれ後悔する
14. ぐったりする
15. 自分は不幸だ
16. 他人の役に立つ気がする
17. 同情する
18. 気が張りつめる
19. へとへとだ
20. 他人を信頼する
21. 気持ちがくつろぐ
22. 孤独でさびしい
23. 自分はみじめだ
24. だるい
25. 気持ちが沈んで暗い
26. もう何の望みもない
27. 不安だ
28. 自分は何もできない
29. 気がかりでそわそわする
30. 自分は価値がない人間だ
31. うんざりだ
32. 緊張する
33. 何かにおびえる
34. ひどくくたびれた
35. 罪悪感がある
36. あれこれ心配だ
37. 頻繁に悪夢でうなされる
38. 眠れなくなるほど興奮する
39. 打ち勝てないほど困難なことが多いと感じる
40. 自分のしていることに生きがいを感じた
41. 心配事があってよく眠れない
a 日本語版Profile of Mood Statesを表す。
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て睡眠に関する入眠感調査票と OSA-MA の項目は，いずれも直近の終夜睡眠について回答
するよう求めた。 
 
分析 入眠感調査票内の入眠内省項目(9 項目)への回答をもとに，入眠感の程度から参加
者を群分けした。また，朝型夜型質問票への回答をもとに，朝型夜型指向から参加者を群分
けした。そしてそれぞれの群分けにおいて，睡眠時間など生活習慣に関する項目，入眠感調
査票および OSA-MA，STAI，朝型夜型質問票，POMS の項目について群間比較した。 
 
3.3 節 結果 
1 項 入眠感の程度による群分け  
入眠感調査票のうちの入眠内省項目(9 項目)の得点を用いて，入眠感の程度によって群分
けした。平均値は 26.3±4.73 であったため，平均値から+1SD 以上離れた 31.0 点よりも高か
った者 60 名(男性 23 名，女性 37 名)を容易群，平均値から-1SD 以上離れた 22.0 点よりも低
かった者 56 名(男性 31 名，女性 25 名)を困難群とし，その間の者 249 名(男性 115 名，女性
134 名)を中間群とした。各群の睡眠に関して 1 要因分散分析を行ったところ，睡眠時間と
就床時刻には有意な差がなかった。一方，起床時刻では有意差があり(F(2, 362) = 4.76, 
p < .01 )，Ryan 法による多重比較の結果，困難群>中間群で遅かった。結果を表 1-8 に示す。 
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2 項 朝型夜型指向による群分け 
 朝型夜型質問票への回答結果からデータの分散を考慮し，明らかに朝型とほぼ朝型は朝型
として扱い，明らかに夜型とほぼ夜型は夜型として扱い，中間群と合わせて 3 群に朝型夜型
指向を分類した。朝型夜型得点の平均値は 46.5±7.39 で，朝型は 19 名(男性 8 名，女性 11 名)，
中間型が 259 名(男性 111 名，女性 148 名)，夜型が 87 名(男性 50 名，女性 37 名)という内訳
であった。χ2検定の結果，朝型夜型指向と性別および朝型夜型指向と入眠感の程度ともに有
意差はみられなかった(それぞれ χ2(2) = 5.74, n.s.; χ2 (4) = 7.36, n.s.)。朝型夜型指向と性別のク
ロス集計表と，朝型夜型指向と入眠感の程度による群分けのクロス集計表をそれぞれ表 1-9，
1-10 に示す。 
 
 
 
 
 
性別
男性 8 111 50 169
女性 11 148 37 196
合計 19 259 87 365
表1-9　朝型夜型指向の3群と性別のクロス集計表
朝型群 合計中間型群 夜型群
入眠感の程度
容易群 5 41 14 60
中間群 14 181 54 249
困難群 0 37 19 56
合計 19 259 87 365
表1-10　朝型夜型指向の3群と入眠感の程度の3群のクロス集計表
合計朝型群 中間型群 夜型群
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3 項 因子分析による潜在因子の抽出 
入眠感調査票のうちの睡眠環境に関する項目，OSA-MA，STAI 状態不安の項目，POMS
から一部抜粋した 41 項目の計 4 つの尺度について探索的因子分析を行った。因子分析はい
ずれも因子の抽出方法を主因子法，スクリープロット基準による因子数の決定，回転方法を
プロマックス回転とした。 
まず，入眠感調査票の一部である睡眠環境項目について主因子法，プロマックス回転によ
る探索的因子分析を行った。スクリー基準によって 2 因子を採用することとした(3 因子ま
での固有値はそれぞれ 3.70，1.33，0.82)。いずれの因子からも.40 に満たない因子負荷量の
項目やいずれの因子からも.40 以上の因子負荷量を持つ項目については削除した。この基準
により削除した項目は，眠りにつくとき室内の温度，湿度は，という項目と，眠りにつくと
き心配事や不安について考えていた，の 2 項目であった。回転後の因子パターンから，第 1
因子は寝室内外の音，におい，光りが気になったかをたずねる項目で構成されていることか
ら，睡眠環境良好感と命名した。第 2 因子は胃重感などの違和感があった，手足がビクッと
した，手足が火照った，身体の痛み，かゆみがあった，と自身の身体感覚に関する項目であ
ったため，身体感覚良好感と命名した(表 1-11)。信頼性係数を求めたところ，第 1 因子は α 
= .85，第 2 因子は α = .67 であった。 
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 OSA-MA についても主因子法，プロマックス回転による探索的因子分析を行った。スク
リー基準によって 2 因子を採用することとした(3 因子までの固有値はそれぞれ 3.14，2.28，
1.14)。いずれの因子からも.40 に満たない因子負荷量の項目やいずれの因子からも.40 以上
の因子負荷量を持つ項目については削除した。この基準により削除した項目は，すぐに質問
にテキパキ応答できた，睡眠時間が長かった，食欲があった，ウトウトが多かった，寝付き
が良かった，の 5 項目であった。なお逆転項目については結果を逆転させて分析した。回転
後の因子パターンから第 1 因子は，身体がだるい(逆転項目)，解放感がある，頭がはっきり
している，疲れが残っている(逆転項目)，集中力がある，ぐっすり眠れた，という項目で構
成されていたことから，疲労回復感と命名した。第 2 因子は，しょっちゅう目が覚めた，悪
夢が多かった，しょっちゅう夢をみた，不快な気分である，眠りが浅かった，という項目で，
いずれも逆転項目として扱ったため，睡眠良好感と命名した(表 1-12)。信頼性係数を求めた
ところ，第 1 因子は α = .76，第 2 因子は α = .73 であった。 
第1因子 第2因子 共通性
第1因子：睡眠環境良好感 (α = .85)
4. 眠りにつくとき、寝室内の音が .93 -.04 .45
3. 眠りにつくとき、外の騒音、振動は .77 .01 .59
5. 眠りにつくとき、寝室内のにおいが .70 .08 .82
2. 眠りにつくとき、寝室内の光り、明かりは .69 -.04 .55
第2因子：身体感覚良好感 (α = .67)
11. 眠りにつくとき、寝室の環境が気になった .10 .66 .17
8. 眠りにつくとき、胃重感など、違和感を感じた -.04 .62 .19
9. 眠りにつくとき、手足がビクッとした -.01 .58 .36
6. 眠りにつくとき、手足が火照った -.05 .44 .34
7. 眠りにつくとき、身体の痛み、かゆみがあった .04 .41 .51
因子間相関
第1因子 －
第2因子 .58 －
表1-11　入眠感調査票のうち睡眠環境項目の因子分析
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次に STAI について主因子法，プロマックス回転により探索的因子分析を行った。スクリ
ー基準から 3 因子を採用することとした(4 因子までの固有値はそれぞれ 7.11，4.36，1.11，
1.05)。いずれの因子からも.40 に満たない因子負荷量の項目や複数の因子から.40 以上の因
子負荷量を持つ項目については削除した。この基準により削除した STAIの項目はなかった。
なお逆転項目については結果を逆転させて分析した。回転後の因子パターンから第 1 因子は，
ピリピリしていた，どうてんしていた，イライラしていた，まずいことが起こりそうで心配
だった，不安だった，緊張していた，ひどく興奮ろうばいしていた，心配していた，固くな
第1因子 第2因子 共通性
第1因子：疲労回復感 (α = .76)
逆5. 身体がだるい .66 .15 .42
4. 解放感がある .64 -.10 .27
8. 頭がはっきりしている .63 -.14 .28
逆1. 疲れが残っている .63 .07 .40
2. 集中力がある .52 -.16 .49
3. ぐっすり眠れた .49 .12 .39
第2因子：睡眠良好感 (α = .73)
逆13. しょっちゅう目が覚めた -.15 .72 .45
逆9. 悪夢が多かった -.07 .68 .39
逆12. しょっちゅう夢をみた -.11 .64 .40
逆11. 不快な気分である .30 .49 .49
逆16. 眠りが浅かった .16 .46 .27
因子間相関
第1因子 －
第2因子 .19 －
a Oguri, Shirakawa, and Azumi 睡眠調査票 Middle age and Aged版を表す。
表1-12　OSA-MAaの因子分析
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っていた，後悔していた，という項目で構成されていたため，興奮性と命名した。第 2 因子
は，安心していた，平静だった，ゆったりした気持ちだった，リラックスしていた，ホッと
していた，気分がよかった，満足していた，という項目でいずれも逆転項目として扱ったた
め，精神不安と命名した。第 3 因子は，ウキウキしていた，楽しかった，自信があった，と
いう項目でいずれも逆転項目として扱ったため，ネガティブ感と命名した(表 1-13)。それぞ
れの因子の信頼性係数を求めたところ，第 1 因子は α = .91，第 2 因子は α = .91，第 3 因子
は α = .81 であった。 
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第1因子 第2因子 第3因子 共通性
第1因子：興奮性 (α = .91)
12. ピリピリしていた .81 -.10 .16 .60
6. どうてんしていた .79 -.14 -.02 .72
13. イライラしていた .77 -.06 .10 .39
7. まずいことが起こりそうで心配だった .77 .00 .00 .38
9. 不安だった .75 .07 .14 .47
14. 緊張していた .70 .08 -.16 .56
18. ひどく興奮ろうばいしていた .61 .03 -.27 .59
17. 心配だった .60 .19 .02 .68
3. 固くなっていた .59 .01 -.13 .61
4. 後悔していた .58 .09 .01 .59
第2因子：精神不安 (α = .91)
逆2. 安心していた -.02 .91 -.11 .45
逆1. 平静だった -.02 .87 -.21 .58
逆8. ゆったりした気持ちだった .02 .83 -.03 .55
逆15. リラックスしていた .14 .71 .06 .58
逆5. ホッとしていた -.06 .58 .20 .64
逆10. 気分がよかった .00 .57 .30 .63
逆16. 満足していた .09 .52 .36 .49
第3因子：ネガティブ感 (α = .81)
逆19. ウキウキしていた .01 -.07 .92 .49
逆20. たのしかった .02 .04 .77 .78
逆11. 自信があった -.22 .31 .45 .62
因子間相関
第1因子 －
第2因子 .42 －
第3因子 -.12 .51 －
a 日本語版State Trait Anxiety Inventoryを表す。
表1-13　STAIa状態不安尺度の因子分析
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 POMS からの抜粋によって構成された 41 項目の心理状態の評価の尺度についても，同様
に主因子法，プロマックス回転による探索的因子分析を行った。スクリー基準から 4 因子を
採用することとした(5 因子までの固有値はそれぞれ 12.29，2.42，2.05，1.59，1.31)。いずれ
の因子からも.40 に満たない因子負荷量の項目や複数の因子から.40 以上の因子負荷量を持
つ項目については削除した。この基準により削除した項目は，落ち着かない，気がはりつめ
る，何かにおびえる，緊張する，同情する，自分のしていることに生きがいを感じた，神経
が高ぶる，他人の役に立つ気がする，の 8 項目だった。なお逆転項目については結果を逆転
させて分析した。回転後の因子パターンから，第 1 因子には自分は褒められるに値しないと
感じる，自分は価値がない人間だ，自分は何もできない，自分はみじめだ，希望がもてない，
不安だ，がっかりしてやる気をなくす，あれこれ後悔する，あれこれ心配だ，うろたえる，
ゆううつだ，気持ちが沈んで暗い，悲しい，気がかりでそわそわする，物事に気乗りがしな
い，もう何の望みもない，自分は不幸だ，罪悪感がある，孤独でさびしい，うんざりだ，打
ち勝てないほど困難なことが多いと感じる，の項目が含まれたため，精神的不健康感と命名
した。第 2 因子は，へとへとだ，ひどくくたびれた，だるい，つかれた，ぐったりする，の
項目で構成されたため，疲労感と命名した。第 3 因子は，心配事があってよく眠れない，眠
れなくなるほど興奮する，頻繁に悪夢でうなされる，の 3 項目であったため，睡眠妨害性緊
張感と命名した。第 4 因子は，他人を信頼する，人づきあいが楽しい，他人を思いやる，気
持ちがくつろぐ，で構成されいずれも逆転項目として扱ったため，他者不親和性と命名した
(表 1-14)。各因子の信頼性係数を算出したところ，第 1 因子は α = .95，第 2 因子は α = .89，
第 3 因子は α = .65，第 4 因子は α = .67 であった。 
また，因子分析によって入眠感調査票の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺
度から抽出された因子と，入眠感調査票の内省項目から算出した入眠内省得点との相関は表
1-15 のようになった。 
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第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 共通性
第1因子：精神的不健康感 (α = .95)
5. 自分は褒められるに値しないと感じる .92 -.20 -.24 -.07 .54
30. 自分は価値がない人間だ .87 -.18 -.06 .01 .55
28. 自分は何もできない .84 -.02 -.05 -.08 .46
23. 自分はみじめだ .79 -.15 .03 .06 .47
2. 希望がもてない .77 -.08 -.11 .16 .46
27. 不安だ .75 .11 -.04 -.10 .21
3. がっかりしてやる気をなくす .67 .06 -.11 .06 .32
13. あれこれ後悔する .66 .00 .09 -.15 .64
36. あれこれ心配だ .64 .12 .10 -.15 .47
7. うろたえる .62 .09 -.10 -.19 .47
8. ゆううつだ .60 .33 -.16 .08 .44
25. 気持ちが沈んで暗い .58 .14 .14 .16 .57
10. 悲しい .57 .10 .13 -.09 .45
29. 気がかりでそわそわする .56 .11 .16 -.13 .70
11. 物事に気乗りがしない .55 .23 -.09 .04 .45
26. もう何の望みもない .54 -.13 .19 .22 .29
15. 自分は不幸だ .53 .01 .10 .13 .37
35. 罪悪感がある .51 .02 .13 -.14 .55
22. 孤独でさびしい .50 -.09 .19 .05 .66
31. うんざりだ .47 .27 .04 .18 .70
39. 打ち勝てないほど困難なことが多いと感じる .42 .09 .27 .06 .51
第2因子：疲労感 (α = .89)
19. へとへとだ -.14 .90 .07 -.08 .57
34. ひどくくたびれた -.09 .90 .01 .05 .59
24. だるい .00 .84 -.08 .00 .48
4. つかれた .00 .74 -.12 -.05 .54
14. ぐったりする .06 .71 .01 .00 .63
第3因子：睡眠妨害性緊張感 (α = .65)
41. 心配事があってよく眠れない .00 -.02 .73 -.05 .74
38. 眠れなくなるほど興奮する -.08 -.11 .71 -.13 .31
37. 頻繁に悪夢でうなされる .01 .01 .51 .07 .53
第4因子：他者不親和性 (α = .67)
逆20. 他人を信頼する -.12 -.08 -.07 .73 .29
逆1. 人づきあいが楽しい .00 .02 .08 .71 .40
逆6. 他人を思いやる -.06 -.09 -.16 .49 .48
逆21. 気持ちがくつろぐ -.01 .17 .03 .47 .51
因子間相関
第1因子 －
第2因子 .62 －
第3因子 .57 .40 －
第4因子 .45 .25 .25 －
a 日本語版Profile of Mood Statesを表す。
表1-14　POMSaから抜粋された精神状態に関する項目の因子分析
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4 項 入眠感の程度による抽出された因子の群間比較 
入眠感調査票の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺度から抽出された因子の
平均値を算出し，入眠感の程度による群間比較のため 1 要因 3 水準の分散分析を行った(表
1-16)。その結果，睡眠妨害性緊張感因子で有意な差があり(F(2, 362) = 11.35, p < .01)，Ryan
法による多重比較の結果，困難群>中間群>容易群で高かった。興奮性因子でも有意な差が
みられ(F(2, 362) = 9.41, p < .01)，Ryan 法による多重比較の結果，中間群>容易群で高かった。
精神不安因子でも有意な差があり(F(2, 362) = 19.87, p < .01)，Ryan 法による多重比較の結果，
困難群>中間群>容易群で高かった。ネガティブ感でも有意な差があり(F(2, 362) = 4.51, 
p < .05)，Ryan 法による多重比較の結果，困難群>中間群で高かった。また，入眠環境良好
感因子で有意な差があり(F(2, 362) = 5.68, p < .01)，Ryan 法による多重比較の結果，容易群>
中間群で高かった。身体感覚良好感因子にも有意差がみられ(F(2, 362) = 8.29, p < .01)，Ryan
法による多重比較の結果，容易群>中間群>困難群で高かった。さらに，疲労回復感に有意
差があり(F(2, 362) = 3.70, p < .05)，Ryan 法による多重比較の結果，困難群>中間群で高かっ
た。睡眠良好感因子にも有意な差がみられ(F(2, 362) = 15.97, p < .01)，Ryan 法による多重比
較の結果，容易群>中間群>困難群で高かった。 
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5 項 朝型夜型指向による群間比較 
 入眠感調査票の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺度から抽出された各因子
の平均値を算出し，朝型夜型指向による群間比較のため 1要因 3水準の分散分析を行った(表
1-17)。その結果，疲労感の因子に有意差があり(F(2, 362) = 3.51, p < .05)，Ryan 法による多
重比較の結果，朝型群>夜型群で高く，夜型群と中間型群，中間型群と朝型群には差がなか
った。他者不親和性の因子に有意差があり(F(2, 362) = 3.19, p < .05)，Ryan 法による多重比較
の結果，朝型群>中間型群で高かった。疲労回復感にも有意差があり(F(2, 362) = 6.78, p < .01)，
Ryan 法による多重比較の結果，朝型群>中間型群>夜型群で高かった。また，入眠感調査票
の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺度から抽出された各因子と入眠感調査票
の内省項目より算出した入眠内省得点および朝型夜型得点との相関表を表 1-18 に示す。 
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6 項 入眠困難状態への影響要因の検討 
入眠が困難という状態に影響する要因を検討するため，従属変数の基準を入眠感の程度が
容易群とし，抽出された因子を共変量とした多項ロジスティック回帰分析を行った。各因子
を単独の独立変数として投入した際に有意となった因子を最終的な回帰モデルに含めた。
Nagelkerke の重決定係数の値は大きくなかったが，作成したロジスティック回帰式の当ては
まりの良さに関して，尤度比検定が有意(χ²(16) = 82.04, p < .01)であったため，意味のある回
帰モデルが得られたと判断できた。因子の中でも精神不安因子が高くなるにつれて，入眠感
の程度が困難群となる可能性が 1.20 倍になり，睡眠良好感が高くなるにつれて，入眠感の
程度が困難群となる可能性が 0.78 倍になるという結果であった(表 1-19)。朝型夜型指向によ
る群分けで用いた朝型夜型得点は有意な変数ではなかった。 
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3.4 節 考察 
 この研究 1 の目的は朝型夜型指向や入眠のしやすさと心理的状態，そして睡眠の質に関す
る主観的な評価との関係性を検討することであった。入眠感調査票の環境項目，OSA-MA，
STAI，POMS および朝型夜型質問票の尺度を使用し，入眠感の程度からの比較と朝型夜型
指向からの比較を行った。結果から，大学生における主観的な入眠困難と関連のあるいくつ
かの要因がみとめられた。その中でも特に，就寝時の不安関連の要因として抽出された精神
不安が入眠困難と深い関わりがあった(表 1-16，表 1-19)。この結果は，入眠の評価に影響し
うる要因として，睡眠習慣の規則性の欠如や前日の眠りの質，あるいは日中の心理的状態は
直接影響するものではなく，むしろ就寝時の個人の身体と精神の状態が関与すると報告した
山本他(2009)の結果と一致するものである。また，矢田部ギルフォード性格検査を用いて，
入眠困難と抑うつや劣等感，神経質などの性格特性と関連があることが示されている(駒
田・山本・白川・山崎, 2001)。本研究でも表 1-16 に示したように，就床および起床時刻や
そのほかの生活習慣に項目では入眠感の程度による群での比較に差はないものの，入眠感の
程度が困難である群はそのほかの群より有意に高い興奮性や精神不安，ネガティブ感，睡眠
妨害性緊張感を示しており，類似した結果といえる。この中でも興奮性，精神不安とネガテ
ィブ感はいずれも不安尺度である STAI から抽出された因子であることは注目に値する。さ
らに，精神不安は多項ロジスティック回帰分析の結果において最も高いオッズ比を示してい
た要因である(表 1-19)。これらは，主観的な眠りづらさには特に就床時の不安の高さが大き
く関わっていること示唆するものであり，先行研究を支持する結果である。 
たとえば，Coursey, Buchsbaum, and Frankel (1975)の調査研究では不安や抑うつ，心配の状
態と睡眠困難に関連があるとする結果が得られており，特に不安を喚起するような，あるい
は不快な思考が入眠困難の生起に直接的に貢献していると述べている。また，Babson, Trainor, 
Bunaciu, and Feldner (2008)は不安に対する鋭敏さについて検討し，睡眠前の不安と主観的な
入眠潜時の評価に関連があったことを示している。本調査においても，入眠内省得点と不安
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に関連する STAI から抽出された因子との間にはいずれにも有意な相関が認められている
(表 1-18)。これらの結果は，就床時の心理的状態，特に状態不安の高さと主観的な入眠潜時
の延長の関係性が重要であることを改めて強調するものである。 
 Kuo, Racioppo, Bootzin, and Shoham (1994)は睡眠に先行する不安を眠ることに対する不安
や心配であると定義し，ふたつの構成要素から成り立つと提案している。その構成要素とは，
身体的懸念(e.g. “夜眠りにつくとき，心臓の鼓動がとても速く感じる”)と，認知的懸念(e.g. 
“夜眠りにつくとき，どうしても頭の中で様々なことをとめどなく考えてしまう”)のふたつ
である。興味深いことに本研究においても，就床時の胃重感や身体の痛み，かゆみなどに関
する身体感覚良好感の因子は，入眠感の程度が困難であるほど低いという結果だった。本研
究の入眠困難群においても，精神的な要因だけでなく，身体的な側面においても睡眠に先行
する不安の構成要素を保有していたことがわかる。 
 臨床的に不眠症の中で最も割合の高い PPI は，就床時の不安の高さによって引き起こされ
る，入眠潜時の延長を主訴とする代表的な不眠症である。アメリカ睡眠医学会が世界の主要
な睡眠学会からの協力によって策定した ICSD-2 によれば，PPI の基本的な特徴として，耐
え難い筋肉のこわばりなどの慢性的な身体の緊張と，度重なる入眠困難の体験による就寝時
の入眠に対する懸念を挙げている(American Academy of Sleep Medicine, 2005)。入眠困難を何
らかの原因によって経験することにより，また眠れなかったらどうしようといった睡眠妨害
的な連想が起こってさらに眠れない，という悪循環に陥ることで発症する不眠症状である。
寝つきにくい夜は多くの人が体験しうると考えると，寝つきが悪い体験が発症のリスクとな
る PPI は非常に身近な不眠症に感じることができる。睡眠関連の問題は日中の眠気や認知機
能の低下を引き起こし，睡眠習慣と学業成績には関連があるという研究報告もいくつかある
(竹内他, 2000; Eliasson, Lettieri, & Eliasson, 2010; Besoluk, Onder, & Deveci, 2011)。学生のうち
から入眠困難を含めた睡眠問題にもっと注意を払うべきであり，睡眠衛生教育という観点か
ら専門家からの情報の発信が積極的に行われるべきである。 
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睡眠習慣についての調査研究で，日本の大学生は睡眠と覚醒リズムの位相が後退し，不規
則な睡眠パターンや慢性的な睡眠不足による日中の眠気，夜型指向であることが示されてい
る(浅岡・福田・山崎, 2007)。朝型夜型という生活習慣の指向性という観点からも検討した
結果，疲労感は夜型が朝型より高く，他者不親和性は朝型が夜型より高く，疲労回復感は夜
型が朝型や中間型より低かった。これらのことから，夜型は朝型より他者と交流を持つ傾向
にあり，あるいはその交流が夜遅くまで続くことによって生活が夜型化し，睡眠の質が低下
することで疲労回復感が低く普段の疲労感が高いと読み取ることができる。先行研究で指摘
されてきた夜型化に伴う問題点が，改めて確認された。しかし一方で，入眠感の程度と朝型
夜型指向のクロス表における χ2検定では有意差はなかった(表 1-10)。また，入眠感の程度に
よる群感比較でみられたような精神不安と睡眠妨害性緊張感の因子や，睡眠内省得点には朝
型夜型指向による群間で有意な差がなかった。これらのことから，本研究の参加者において
は入眠問題と朝型夜型指向の関連性は低いことが示された。大学生は比較的自由に睡眠時間
帯を動かせる環境にいるため，睡眠の位相が後退しても普段の寝つきにはあまり影響しなか
った可能性が考えられる。 
 本調査の結果をまとめると，大学生の主観的な入眠困難には生活習慣の要因よりも，むし
ろ就床時の不安関連の要因が関連しており，その中でも特に精神不安の影響力が高かった。
また睡眠良好感の低さも影響要因として抽出された。また，本調査で得られた結果は部分的
に PPI の特徴に含まれることから，本調査で入眠感の程度が困難に分類された参加者は，近
い将来 PPI を発症するリスクがあるといえるかもしれない。このような観点によるフォロー
アップスタディが必要と考えられる。そして，本研究のデータには客観データがないことが
課題として挙げられる。活動量計や睡眠ポリグラフィによるデータも含めて，不安と入眠困
難の主観的な評価と客観的な評価との比較検討をする必要がある。これについては研究 2
で詳しく扱う。 
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第 4 章 仮眠を用いた不安喚起刺激による入眠困難の生理心理学的検討(研究 2) 
4.1 節 目的 
 研究 1 では，調査によって大学生における主観的な入眠問題には特に就床時の不安の高さ
という心理的状態が関わっているということが明らかとなった。しかし主観的な報告のみで
の検討であったため，客観的な指標を用いた検討も必要である。研究 2 では研究 1 での結果
を踏まえ，眠る直前に不安を喚起させる刺激を与えることで実験的に入眠しづらい状態を作
り出し，その際の生理心理学的な指標の変化を仮眠によって検討する実験を行った。 
一般的に入眠は，リラックスしてまどろむ覚醒から反応の鈍くなる睡眠への移行期間とし
て定義され(Ogilvie & Wilkinson, 1984)，ときに覚醒状態とも睡眠状態とも区別される特異な
状態である。入眠の正確なポイントの定義は，いまだ睡眠研究者の間で議論がなされている
問題である(Ogilvie, 2001)。入眠期は心理学的，行動学的，生理学的な研究によっていくつ
かの異なる意識状態から構成されていることがわかっており，それゆえに覚醒の終わりと睡
眠の始まりを特定することは容易ではない。入眠の開始点を明らかにすることは睡眠研究者
にとっては非常に重要であるが，研究が異なれば入眠の基準も異なるのが現状である
(Ogilvie & Wilkinson, 1984; Ogilvie, 2001; Yang et al., 2010)。そのほとんどが睡眠段階 1 あるい
は 2 が出現した区間を入眠の基準としているが，殊に入眠研究の場合はこの相違が研究間で
の結果の解釈に差が生じてしまう一因にもなりかねない。この不一致の主要な原因のひとつ
は，2.1 および 2.2 節で述べた通り，睡眠段階の国際標準判定基準に入眠の定義が含まれて
いないことが挙げられる。すなわち，最初の脳波上の睡眠段階判定基準を満たす区間を睡眠
開始とみなすか，あるいは脳波上は睡眠脳波であっても持続性が悪く，睡眠覚醒を繰り返す
区間は睡眠とみなさず，睡眠段階 1 あるいは 2 が安定して出現した最初の区間を睡眠開始と
みなすか，という問題である。 
 入眠困難という不眠症状は，入眠するまでの時間である入眠潜時の延長を特徴とするもの
である。主観的な寝つきの良し悪しの評価にはいくつかの要因が影響を及ぼすことが知られ
ている。たとえば，真夏の寝苦しい熱帯夜に代表される室温や湿度といった寝室気象も睡眠
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の質に影響する(Kendal & Schmidt-Kessen, 1972; Yanase, 1981; Okamoto-Mizuno & Mizuno, 
2012)。また，不安や興奮，うつも寝つきを妨害する心理的要因として知られている。これ
は研究 1 の結果からも示された通りであり，特に就寝時の不安の高さが影響していた
(Narisawa, 2013)。このことからもわかる通り，入眠困難に関する研究には不安という心理的
ストレスの要因の検討は不可欠である。 
 2.2 節で言及したように，主観的な寝つきの悪さである入眠困難は，20 ないし 30 秒に 1
回，5 段階の基準から判定される睡眠段階の国際標準判定基準では捉えられないという問題
がある。この問題の解決方法として，5 秒に 1 回，9 段階から判定される入眠期のための脳
波段階基準を採用する。さらに，入眠期は自律神経が覚醒状態の交感神経活動優位から，睡
眠状態の副交感神経活動優位へのスイッチングが行われるため，心拍変動から求めた自律神
経活動を加えた組み合わせの指標を用いる。不安喚起刺激によって実験的に入眠困難の状態
を作り出し，その際のこの組み合わせの指標の変化から，主観的な入眠困難を客観的に捉え
られる指標となりうるか検討することを目的とした，仮眠による実験を行った。実験施設の
制限により，終夜睡眠ではなく仮眠での検討となった。 
 
4.2 節 方法 
 参加者 H 大学の大学生および大学院生 20 名(男子 11 名，女子 9 名，平均年齢 21.0 ± 1.76
歳)であった。睡眠と覚醒リズムの乱れている者，睡眠導入剤を服用している者，もしくは
医療機関を受診し服薬中の者は除いた。実験は，大学で実施される 2 週間の試験期間を避け，
参加者のアルバイトが夜中となるような日程を除いて行われた。すべての参加者はそれまで
に睡眠ポリグラフィによる測定を経験していなかった。参加者は実験参加に伴い，あらかじ
め実験内容や，生理機器の装着に使用されるアルコールやペーストによってアレルギー反応
が生じる可能性があること，参加はいつでも中止にできること，実験結果は個人が特定でき
ないよう扱うことを確認したうえで，書面および口頭で同意を得た。また本実験は，2011
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年 9 月 28 日付の法政大学文学部心理学科・心理学専攻倫理委員会の承認のもと行われた。 
 
 実験手続き 参加者は無作為に統制群と不安喚起群に振り分けられた。実験スケジュー
ルを図 2-1 に示す。実験に先立ち，参加者は睡眠日誌と活動量計として腕時計型アクチグラ
フ(Actiwatch-L, Mini Mitter Company, Inc., U.S.)による記録，測定を 3 日以上行い，睡眠と
覚醒リズムに極端な乱れのないことを確認した。実験は摂氏 23 から 25 度，湿度は約 60％
に保たれたシールドルームにて，13 時から 15 時の間に開始した。 
 
 
 
シールドルームに到着した参加者はまず質問紙(a)に回答した。質問紙(a)には以下の尺度
から構成されている。まず，特性および状態不安について日本でも広く使用されている日本
語版 State Trait Anxiety Inventory(STAI; 清水・今栄, 1981)を用いて，特性不安をたずねる 20
項目と状態不安をたずねる 20 項目を採用した。特性不安をたずねる項目は全くそうである
から全くそうでないまでの 4件法でたずねた。特性不安をたずねる20項目を表2-1に示す。
状態不安の 20 項目は研究 1 で用いたもの(表 1-4)と同じである。これらは得点が高いほどそ
れぞれの不安が高いことを意味する尺度である。 
朗読課題
(不安喚起教示なし)
朗読課題 質問紙(c)
(不安喚起教示あり) + 朗読本番
図2-1　仮眠実験スケジュール
統制群
n  = 10
質問紙(a) 質問紙(b) 仮眠(30分) 質問紙(c)
不安喚起群
n  = 10 質問紙(a) 質問紙(b) 仮眠(30分)
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また，睡眠と覚醒リズムの指向性を確認するため日本語版朝型夜型質問票(石原他, 1986)
に加えて，前日の睡眠時間や就寝時刻，起床時刻など生活習慣に関する項目を含めた。朝型
夜型質問票は研究 1 で用いたもの(表 1-5)と同じである。 
質問紙(a)に回答終了後，PSG に必要な生理機器を装着した。生理機器については後述す
る。PSG の測定記録の開始後，統制群は「放課後博物館へようこそ(浜口, 2000)」からの一
部，不安喚起群は「外郎売」の一部を用いた朗読課題を行い，質問紙(b)に回答した。朗読
課題については後述する。 
質問紙(b)は，STAI の状態不安の項目と Karolinska Sleepiness Scale 日本語版(KSS-J; Kaida, 
Takahashi, Åkerstedt, Nakata, Otsuka, Haratani, & Fukasawa, 2006)，ライフイベント調査票で構
成した。KSS-J は，眠気の程度を 9 件法で評定する 1 項目のみの尺度である(表 2-2)。値が
高くなるほど眠気の程度は強いことを表す。ライフイベント調査票は，不安喚起群に対して
表2-1　STAIa特性不安の項目
1．たのしい。
2．疲れやすい。
3．泣きだしたくなる。
4．ほかの人と同じくらい幸せであったならと思う。
5．すぐに決心がつかず迷いやすい。
6．ゆったりした気持ちである。
7．平静・沈着で落ちついている。
8．困難なことが重なると圧倒されてしまう。
9．実際には大したこともないことが気になってしかたが
10．幸せである。
11．物事を難しく考える傾向がある。
12．自信が欠如している。
13．安心している。
14．やっかいなことは避けて通ろうとする。
15．憂うつである。
16．満足している。
17．ささいなことに思いわずらう。
18．ひどくがっかりした時には気分転換ができない。
19．物に動じないほうである。
20．身近な問題を考えるとひどく緊張し混乱する。
a 日本語版State Trait Anxiety Inventoryを表す。
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はこれまでで最も不安に感じた出来事について，統制群には前日一日の食事内容と寝る前の
決まった行動について自由記述でたずねた。これは，あらかじめ不安であった出来事を想起
することによって，不安喚起刺激に対しての反応をできるだけ鋭敏にする目的で用いられた
ものであるため，分析には用いない。質問紙(b)に答えた後，参加者は寝椅子に横たわり，
消灯から総就床時間 30 分の仮眠をとった。 
起床後の質問紙(c)は KSS-J，入眠感調査票，OSA-MA で構成した。入眠感調査票および
OSA-MA に関しては，研究 1 で用いたものと同じ項目であり(表 1-1, 1-2, 1-3)，すべて直前
の仮眠について答えるよう求めた。質問紙(c)に記入後，不安喚起群は朗読課題を行って実
験終了とした。統制群は質問紙(c)への回答が終わり次第，実験終了とした。また，参加者
のその後の夜間睡眠には影響がなかったことを確認した。 
 
 
 
朗読課題 両群ともに仮眠の前に朗読課題を課した。不安喚起群には特に不安を喚起す
る方法として，スピーチ不安の手続きを用いた。スピーチ不安の手続きは実験的に先行不安
を喚起させる方法であり，朗読本番前から生理心理学的指標や主観的評価でしばしば不安が
高まることが知られている(米村・生和, 1990; 政本・市川・日高, 2003)。不安喚起群は起床
1. 非常にはっきり目覚めている
2.
3. 目覚めている
4.
5. どちらでもない
6.
7. 眠い
8.
9. とても眠い（眠気と戦っている）
a Karolinska Sleepiness Scale日本語版を表す。
表2-2　KSS-Jaの項目
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直後に朗読本番があると教示されるため，本研究の操作によっても同様に，仮眠直前から状
態不安が高まることが予想された。 
具体的には以下のような教示を与えた。不安喚起群には，起床直後の滑舌の程度を検討す
る趣旨のもうひとつの実験目的がある，というカバーストーリーを伝えた。目が覚めたら朗
読をしてもらうが，朗読の様子はビデオカメラで撮影され，滑舌の評価のために撮影された
映像は複数の他者に視聴される，と伝えた。非常に読みにくい文章を提示し，なるべく速く
正確に朗読するよう求め，仮眠前に一度練習するという流れで実際に録画しながら朗読した。
録画には三脚に取り付けたビデオカメラ(Everio GZ-HM350-S 日本ビクター株式会社製)を
使用した。練習後，録画した映像を参加者と一緒に視聴しながら，うまく読めていない箇所
や改善点を指摘し，起床後の本番試行ではより速く正確に朗読するよう勧告した。不安喚起
群に提示した朗読課題は歌舞伎十八番のひとつである「外郎売」の一部(図 2-2)で，スピー
チ不安の研究によってその内容の読みにくさや中性性が確認されている箇所を用いた(山
極・門前・加賀谷・新井, 2003)。 
それに対し統制群には不安喚起教示はなく，朗読の様子は録画せず，朗読機会も仮眠前の
一度だけであった。統制群に提示した朗読課題は「放課後博物館へようこそ(浜口, 2000)」
の一部(図 2-3)で，読みやすさと内容の中性性を予備調査によって確認したうえで採用した。
この予備調査は大学生および大学院生 10 名を対象にし，これらふたつの文章について楽し
さ，退屈さ，読みやすさ，悲しさ，興奮性，不安感の 6 項目を 4 件法でたずねて行った。こ
の結果，「放課後博物館へようこそ」は楽しさ，退屈さ，悲しさ，興奮性，不安感という内
容による心理的刺激が「外郎売」と比べて差がなく(それぞれ(F(1, 9) = 0.36, n.s.; F(1, 9) = 3.69, 
n.s.; F(1, 9) = 1.39, n.s.; F(1, 9) = 2.65, n.s.; F(1, 9) = 0.23, n.s.)，読みやすさが「外郎売」より高
かったため(F(1, 9) = 18.58, p < .05)，本実験の材料として問題ないと判断した。朗読課題の
長さは両群とも約 630 語で，A4 用紙 1 枚に収まる長さだった。 
実験終了後のデブリーフィングで，録画した映像は誰にも視聴されずに消去されること，
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滑舌の程度の検討に関しては不安を喚起するためのカバーストーリーであったことを明か
した。 
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図 2-2 不安喚起群の朗読課題「外郎売」 
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図 2-3 統制群の朗読課題「放課後博物館へようこそ」 
 
 
 測定装置と記録 PSG データはポリグラフ測定装置(Polymate AP1124 ティアック株式会
社製)を用いて測定した。国際式 10-20 法に準拠し，脳波は両耳朶連結を基準電極として，
左右の前頭部(F3, F4)，左右の中心部(C3, C4)，左右の後頭部(O1, O2)の 6 部位に銀･塩化銀電
極を装着し単極導出した。眼電図は右上眼窩と左下眼窩により単極導出，筋電図は顎筋の左
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右オトガイ筋 2 部位から双極導出し，心電図は左右前腕部から双極導出した。リファレンス
電極は前額部に，ボディアースは左右の腕に装着した。脳波の時定数は 0.3 秒，眼電図の時
定数は 3.0 秒，心電図の時定数は 1.5 秒，筋電図の時定数は 0.01 秒とした。脳波を測定する
ためのソフトは，AP Monitor Program Version 1.31(ノルプロライトシステムズ)を用いた。電
極のインピーダンスの状態を確認し，なるべく 30KΩ以下となるようにして電極を取り付け，
サンプリング周波数は 1,000Hz とした。電極装着は，装着箇所の皮膚をあらかじめアルコー
ル消毒した後行った。 
 Hori et al. (1994) によって提案された，入眠期のための 9 段階 5 秒間判定基準の各脳波段
階の特徴は 2.3 節で記述した通りである。また，PSG によって計測された心電図波形から，
最大エントロピー法を組み込んだ時系列データ解析方法である MemCalc 法を用いた時系列
データ解析プログラム MemCalc/Win(諏訪トラスト社製)によって自律神経活動の指標を求
めた。高周波成分(HF)を副交感神経の，低周波成分との比(LF/HF)を交感神経活動の指標と
し，消灯から起床までの区間における各指標の 5 秒ごとの変化を求めた。 
 
分析 質問紙への回答から，睡眠時間など生活習慣に関する項目，朝型夜型質問票，STAI，
KSS-J，入眠感調査票および OSA-MA の項目について統制群と不安喚起群で群間比較した。
PSG によって測定された脳波は 30 年以上睡眠脳波判定の判読に携わってきた研究者ととも
に視察判定し，Hori et al.(1994)の 9 段階の脳波段階基準に従って消灯後 30 分間を 5 秒ごと
に判定した。判定が不一致であった場合には話し合いのうえで決定した。判定された脳波段
階のデータから各段階の消灯からの出現潜時を算出し，統制群と不安喚起群で群間比較した。
また，各脳波段階について，前の段階からの出現潜時も求め，その平均値を統制群と不安喚
起群で群間比較した。心電図波形は MemCalc 法を用いて解析し，各脳波段階における副交
感神経活動の指標(HF)および交感神経活動の指標(LF/HF)を検討した。 
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4.3 節 結果 
1 項 質問紙への回答の群間比較  
質問紙への回答結果について統制群と不安喚起群で比較した結果を表 2-3 に示す。両群の
前日の睡眠時間に有意な差はなく，朝型夜型得点にも差はなかった(それぞれ，F(1, 18) = 1.85, 
n.s.; F(1, 18) = 1.66, n.s.)。また STAI の結果から，特性不安についても群間に差は認められな
かった(F(1, 18) = 1.25, n.s.)。不安喚起群で朗読課題前後に就寝時と起床時の眠気に関しては
KSS-J への回答から 2 要因分散分析を行ったが，群の主効果および時期の主効果ともに有意
ではなかった(それぞれ F(1, 18) = 0.55, n.s.; F(1, 18) = 0.47, n.s.)。交互作用も有意ではなかっ
た(F(1, 18) = 0.05, n.s.)。これらの結果から，実験操作前における統制群と不安喚起群は等質
であると判断した。 
実験操作の確認として，不安喚起群に対して与えられた不安喚起刺激によって不安が高ま
り，入眠がより困難であったかを質問紙への回答結果から確認した。STAI による状態不安
の測定は朗読課題前(質問紙(a))と後(質問紙(b))で行っており，不安喚起群への不安喚起刺激
による変化を確認するため，群の要因(統制群，不安喚起群)と時期の要因(朗読課題前，朗読
課題後)による 2 要因の分散分析を行った。その結果，群の要因の主効果はなく(F(1, 18) 
= 3.74, n.s.)，時期の要因の主効果は有意だった(F(1, 18) = 6.30, p < .05)。交互作用が有意にな
り(F(1, 18) = 4.90, p < .05)，単純主効果検定の結果朗読課題後の水準において，不安喚起群
の状態不安が高かった(F(1, 18) = 5.87, p < .05)。朗読課題前の水準においては状態不安に差
がなかった(F(1, 18) = 1.75, n.s.)。また統制群の状態不安は朗読課題の前後で差はなく(F(1, 
18) = 0.04, n.s.)，不安喚起群の状態不安は朗読課題の前後で差があり，朗読課題後のほうが
高かった(F(1, 18) = 11.16, p < .05)。一方，朗読課題後の水準において，両群の状態不安に差
はなかった(F(1, 18) = 1.82, n.s.)。入眠感調査票については入眠環境項目と入眠内省項目それ
ぞれの項目の合計点を平均化し，統制群と不安喚起群で群間比較した。その結果，入眠環境
得点には差がみられなかったが(F(1, 18) = 1.82, n.s.)，入眠内省項目には有意な差があり(F(1, 
18) = 6.20, p < .05)，統制群のほうが不安喚起群より入眠が良好であったと評価していた。睡
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眠感調査票の得点には群間で差はなかった(F(1, 18) = 0.12, n.s.)。以上の結果から，実験操作
によって，不安喚起刺激によって不安喚起群は朗読課題時に不安が高まり，それによって入
眠感が統制群より低くなっていたことが確認された。よって，次の分析にうつる。 
 
 
 
2 項 睡眠段階および脳波段階潜時の群間比較 
Rechtschaffen and Kales (1968)による国際標準判定基準に従って求めた睡眠段階 1 および 2
の消灯からの潜時について，群の要因と睡眠段階の要因による 2 要因分散分析で比較した
(表 2-4)。その結果，群の要因の主効果は有意となり，不安喚起群で潜時が長かった(F(1, 18) 
= 4.86, p < .05)。睡眠段階の要因の主効果も有意となり，睡眠段階 2 で潜時が長かった(F(1, 
18) = 225.33, p < .01)。交互作用は有意な差はみられなかった(F(1, 18) = 0.01, n.s.)。 
 
M SD M SD
前日睡眠時間（分） 417.00 65.40 372.00 81.60 1.85 0.19 0.04
朝型夜型得点ª 47.90 6.81 43.30 9.01 1.66 0.21 0.03
特性不安b 29.50 2.83 27.70 4.22 1.25 0.27 0.01
状態不安b 朗読課題前 11.50 1.35 13.30 4.00
朗読課題後 11.60 2.12 14.90 3.84
時期×群 4.90 * 0.04 0.01
眠気c 就寝時 5.30 1.83 4.70 1.57
起床時 5.50 1.72 5.10 2.02
時期×群 0.05 0.82 0.00
入眠環境得点d 39.60 4.30 37.60 4.30 1.08 0.31 0.01
入眠内省得点d 24.90 2.23 21.80 2.35 9.15 ** 0.01 0.29
睡眠感得点d 39.40 5.21 40.10 3.51 0.12 0.73 0.00
b 得点が高ほど不安が高いことを表す。
c 得点が高いほど眠気が強いことを表す。
d 得点が高いほど良好であることを表す。
* p  < 0.05, ** p  < 0.01
ω ²
表2-3　質問紙結果の記述統計および分析結果
a 得点が高いほど夜型であることを表す。
統制群 (n = 10) 不安喚起群 (n = 10) F p
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Hori et al. (1994) による 9段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階H1から H9の消灯
からの潜時について，群の要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析を行った (表 2-5, 図
2-4) 。その結果，群の要因の主効果は有意だった(F(1, 18) = 8.75, p < .01)。脳波段階の要因
の主効果も有意となった(F(8, 144) = 93.77, p < .01)。交互作用が有意となり(F(8, 144) = 3.45, 
p < .01)，下位検定の結果脳波段階 H5，H6，H7，H8 における群の単純主効果が有意であり，
脳波段階の出現潜時が統制群より不安喚起群で有意に延長していた(それぞれ，F(1, 18) 
= 7.55, p < .05; F(1, 18) = 11.47, p < .01; F(1, 18) = 7.17, p < .05; F(1, 18) = 7.64, p < .05)。統制群
における脳波段階の要因の単純主効果は有意であった(F(8, 72) = 47.82, p < .01)。Ryan 法によ
る多重比較の結果，H6>H1，H7>H1，H8>H1，H9>H1 で長く，H6>H2，H7>H2，H8>H2，
H9>H2 で長く，H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3 で長く，H8>H4，H9>H4 で長く，H8>H5，
H9>H5 で長く，H8>H6，H9>H6 で長く，H8>H7，H9>H7 で長く，H9>H8 で長かった。不
安喚起群における脳波段階の要因の単純主効果も有意だった(F(8, 72) = 52.62, p < .05)。Ryan
法による多重比較の結果，H4>H1，H5>H1，H6>H1，H7>H1，H8>H1，H9>H1 で長く，H4>H2，
H5>H2，H6>H2，H7>H2，H8>H2，H9>H2 で長く，H5>H3，H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3
で長く，H5>H4，H6>H4，H7>H4，H8>H4，H9>H4 で長く，H8>H5，H9>H5 で長く，H8>H6，
H9>H6 で長く，H8>H7，H9>H7 で長かった。さらに，各脳波段階の潜時と入眠内省得点と
の相関を参加者全体で調べたところ，脳波段階 H6 および H7 で有意な負の相関がみられた
(それぞれ，r = ‐.58, p < .01; r = ‐.45, p < .05)。詳細を表 2-6 に示す。 
M SD M SD
睡眠段階ª
睡眠段階  1 1.84 0.94 3.79 3.67
睡眠段階  2 19.70 4.35 21.46 4.64
ª Rechtschaffen and Kalesの国際標準判定基準。分で表記。
統制群  (n  = 10) 不安喚起群  (n  = 10)
表2-4　睡眠段階の出現潜時の記述統計量
54 
 
また，前の脳波段階から次の脳波段階間の潜時を検討することで，どことどこの段階間の
移行に問題があるか調べたが，群の要因と脳波段階間の潜時の差の要因の 2 要因分散分析の
結果，群の要因の主効果は有意ではなかった(F(1, 18) = 3.45, n.s.)。脳波段階間の潜時の差の
要因の主効果は有意であった(F(7, 18) = 5.92, p < .01)。Ryan 法による多重比較の結果，H2-H1
の段階間の出現潜時の差よりH8-H7の方が長く，H3-H2の段階間の出現潜時の差よりH8-H7
の方が長く，H4-H3 の段階間の出現潜時の差より H8-H7 の方が長く，H5-H4 の段階間の出
現潜時の差よりH8-H7の方が長く，H6-H5の段階間の出現潜時の差よりH8-H7の方が長く，
H7-H6 の段階間の出現潜時の差より H8-H7 の方が長かった。交互作用は有意ではなかった
(F(7, 126) = 1.15, n.s.)。記述統計表を表 2-7 に示す。 
 
 
 
M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.33 0.43 0.93 0.50
H2 0.73 0.54 1.18 1.47
H3 1.15 0.74 2.47 3.15
H4 3.13 2.04 5.56 5.86
H5 3.84 2.41 9.13 5.60
H6 5.34 2.39 10.96 4.67
H7 6.76 3.93 12.58 5.65
H8 12.13 5.61 18.22 4.52
H9 16.48 4.46 20.39 4.87
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
表2-5　各脳波段階出現潜時の記述統計量
統制群  (n  = 10) 不安喚起群  (n  = 10)
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図2-4 各脳波段階の消灯からの平均出現潜時
グラフは、平均値と標準偏差での表記。*および**はその段階において群間に有
意差があることを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01
* ** * *
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3 項 脳波段階出現時間の群間比較 
Hori et al.(1994)による 9 段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階 H1 から H9 の，消
灯から 30 分間に出現した総出現時間を比較した。記述統計量を表 2-8，図 2-5 に示す。群の
要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析の結果，群の要因の主効果は有意ではなかった(F(1, 
18) = 0.14, n.s.)。脳波段階の要因の主効果は有意であった(F(8, 18) = 17.75, p < .01)。Ryan 法
による多重比較の結果，H3>H1，H5>H1，H7>H1 で長く，H5>H2，H7>H2 で長く，H4>H3，
H5>H3，H8>H3 で長く，H5>H4，H7>H4 で長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，H9>H5 で長く，
H8>H7，H9>H7 で長かった。交互作用は有意ではなかった(F(8, 144) = 1.14, n.s.)。また，参
加者全体での脳波段階 H3 の総出現時間と入眠内省得点に有意な負の相関がみられた
(r = ‐.49, p < .05)。相関についての結果を表 2-9 に示す。 
 
M SD M SD
脳波段階間
a
H2-H1 0.40 0.48 0.78 1.46
H3-H2 0.43 0.45 1.29 2.67
H4-H3 1.98 2.12 3.09 3.44
H5-H4 0.72 0.60 3.58 3.11
H6-H5 1.50 1.24 1.83 2.75
H7-H6 1.41 2.35 1.63 2.04
H8-H7 5.38 4.75 5.64 4.87
H9-H8 4.34 3.17 2.17 2.46
a その段階の潜時から前の段階の潜時を引いた値。
表2-7　各脳波段階間の潜時の記述統計量
統制群 (n  = 10) 不安喚起群 (n  = 10)
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M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.59 0.52 0.89 1.44
H2 1.03 1.03 3.17 5.32
H3 3.43 3.20 5.09 3.27
H4 1.22 1.32 1.21 1.91
H5 8.98 3.69 8.78 4.83
H6 3.62 1.16 3.03 2.14
H7 5.97 3.05 3.81 2.02
H8 1.41 1.17 0.60 0.50
H9 2.41 1.93 1.62 1.66
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
統制群  (n  = 10) 不安喚起群  (n  = 10)
表2-8　各脳波段階の出現時間の記述統計量
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図2-5 各脳波段階の30分間の仮眠中の出現時間
グラフは平均値と標準偏差で表記。
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4 項 自律神経活動の群間比較 
心電図 RR 間隔のゆらぎから求めた交感神経活動の指標(LF/HF)および副交感神経活動の
指標(HF)について，各脳波段階出現時点での各状態を群の要因と脳波段階出現時点の要因の
2 要因分散分析で群間比較した。まず，LF/HF については，群の主効果が有意だった(F(1, 18) 
= 26.16, p < .01)。脳波段階出現時点の要因の主効果が有意であった(F(8, 18) = 3.28, p < .01)。
また，交互作用が有意であった(F(8, 144) = 3.01, p < .05)。下位検定の結果，各脳波段階出現
時点における群の要因の単純主効果が有意であり，統制群より不安喚起群で有意に高かった。
統制群における脳波段階出現時点の要因の単純主効果は有意ではなかった(F(8, 144) = 0.39, 
n.s.)。不安喚起群における脳波段階出現時点の要因の単純主効果は有意であった(F(8, 144) 
= 5.45, p < .05)。Ryan 法による多重比較の結果，H9>H1 で高く，H9>H2 で高く，H9>H3 で
高く，H9>H7 で高かった。結果を表 2-10，図 2-6 に示す。また，参加者全体での入眠内省
得点との相関を調べたところ，脳波段階 H1 および H4 での交感神経活動の高さと入眠内省
得点の低さに有意な相関がみられた(それぞれ，r = -.55, p < .05; r = -.46, p < .05)。相関表を表
2-11 に示す。   
各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)についての記述統計量を表 2-12，図 2-7
に示す。HF については，群の要因の主効果は有意ではなく(F(1, 18) = 0.64, n.s.)，脳波段階
出現時点の要因の主効果は有意だった(F(8, 18) = 4.88, p < .05)。Ryan 法による多重比較の結
果，H9>H1 で高く，H9>H2 で高く，H8>H3，H9>H3 で高く，H9>H4 で高かった。また，
交互作用は有意ではなかった(F(8, 144) = 1.41, n.s.)。 
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M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 0.61 0.34 1.81 0.85
H2 0.57 0.31 1.78 0.76
H3 0.50 0.19 1.80 0.64
H4 0.58 0.27 1.23 0.59
H5 0.65 0.31 1.41 0.69
H6 0.65 0.40 1.42 0.76
H7 0.75 0.47 1.53 0.49
H8 0.52 0.34 1.20 0.67
H9 0.49 0.30 0.89 0.43
統制群  (n  = 10) 不安喚起群  (n  = 10)
表2-10　各脳波段階出現時における交感神経活動(LF/HF)の記述統計量
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図2-6 各脳波段階出現時点における交感神経活動(LF/HF)の指標
グラフは平均値と標準偏差での表記。*および**はその段階において群間に有意差がある
ことを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01
** ** ** ** ** * * * *
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M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 695.70 211.11 523.57 266.76
H2 697.61 204.15 576.31 289.53
H3 670.33 174.91 589.86 308.57
H4 673.38 277.29 671.06 304.49
H5 693.83 247.94 730.91 354.34
H6 688.17 198.56 700.68 265.89
H7 693.16 270.28 757.46 310.37
H8 800.98 235.67 773.75 279.87
H9 895.08 333.57 817.21 282.20
統制群  (n  = 10) 不安喚起群  (n  = 10)
表2-12　各脳波段階出現時における副交感神経活動(HF) の記述統計量
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図2-7 各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)の指標
グラフは平均値と標準偏差での表記。
64 
 
4.4 節 考察 
 研究 2 の目的は，30 分の仮眠を用いて，就寝直前に不安を喚起されることで生起した主
観的な入眠困難を，9 段階の脳波段階による入眠期の睡眠評価指標と自律神経活動という客
観的な指標の組み合わせによって捉えることであった。すなわち，入眠困難は主観的な訴え
という形だけでなく，客観的な変化を伴うものであることを明確にすることであった。質問
紙への回答結果から，表 2-3 に示したように統制群，不安喚起群に前日の睡眠時間に差はな
く，実験時の眠気にも差がなく，朝型夜型得点にも差がみられなかったため，両群の睡眠時
間の差や生活習慣の違いによる実験への影響は最小限に抑えられていたと考えられた。また
主観的な状態不安の値は朗読課題前では差がなかったが，朗読課題前より朗読課題後の時点
で，統制群より不安喚起群で有意に高いという結果であった。さらに不安喚起群は統制群よ
り入眠内省得点が低く，入眠はより不良だったという評価であった。これらを考え合わせ，
朗読課題を用いたスピーチ不安の方法によって，不安喚起群は朗読課題後に不安が喚起され，
それによってある程度入眠のしづらさを生じさせることができていたと判断した。入眠感調
査票では差がみられたのに対して OSA-MA による睡眠感の得点に差がみられなかったのは，
今回は仮眠時間が総就床時間で 30 分と制限され，ほとんどの参加者で国際標準判定基準の
睡眠段階 2 までしか睡眠は深くならなかったためと考えられる。 
実験的に喚起された不安によって入眠困難が生じた不安喚起群で，脳波段階 H5 から H8
の出現潜時が延長していたという結果は，この研究における最大の成果のひとつである。
Rechtschaffen and Kales(1968)による国際標準判定基準での睡眠段階 1 には，Hori et al.(1994)
による 9 段階の脳波段階基準の H3 から H8 までが含まれ，睡眠段階 2 は脳波段階 H9 が相
当する。今回の実験結果を国際標準判定基準に当てはめて検討した場合，表 2-4 で示したよ
うに睡眠段階 1 と 2 の出現潜時には群間で有意な差はみられなかった。つまり，この結果は
主観的な入眠困難を訴える者が，しばしば PSG による測定で健常者と入眠構造に違いがみ
られないと評価されるというこれまでの報告を再確認するものである。ところが，9 段階の
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脳波段階基準に従って本実験のデータを分析すると，図 2-4 で示したように睡眠段階 1 に含
まれる H5 から H8 までの出現潜時の延長という形で，明確に違いが認められた。国際標準
判定基準ではこの違いを見逃してしまっている可能性が高いと考えられる。 
H5 から H8 で統制群より不安喚起群での延長がみられた脳波段階の潜時は，脳波段階の
H9，すなわち国際標準判定基準での睡眠段階2のタイミングではその差異が消失している。
このことに関しては，乱れた睡眠状態を正常に戻そうとする恒常性維持の働きから説明でき
る可能性がある。恒常性維持の働きとはホメオスタシスともよばれるが，生体内の内部環境
の変化を一定に保つため，何かが変化した場合その状態を元に戻して一定にする作用のこと
である。つまり，睡眠段階 2 以降につづく睡眠段階 3，4 の深睡眠やレム睡眠は記憶の定着
と深く関係し，情動調節の機能があることなどが先行研究でいわれており，生体にとってよ
り重要な段階と考えられる(e.g. Cartwright, & Lloyd, 1994; Tucker, Hirota, Wamsley, Lau, 
Chaklader, & Fishbein, 2006; 勝間田・成澤・高橋, 2012)。そこで，恒常性維持の働きによっ
て，浅い睡眠のうちに乱れを正常な状態に戻そうとした結果，H5 から H8 でみられた差異
が H9 では認められなかった可能性が考えられる。ただしこれは仮説であり，今後の検討が
必要である。 
 主観的な入眠の評価と客観的な脳波段階潜時の関連では，表 2-6 で示したように入眠内省
得点と脳波段階H6とH7の出現潜時の中程度の負の相関がみとめられた。つまり，H6のみ，
H7 のみ，あるいは H6 と H7 の両段階の潜時が長いほど入眠内省得点は低くなり，より不良
と評価されるという関係であった。各脳波段階の潜時の比較では H5 から H8 までの各潜時
に群間差があったものの，より主観的評価との関連が高い段階として H6，H7 が抽出された
ことになる。この結果は，いくつかの先行研究を支持するものである。たとえば，不眠患者
はより浅い睡眠である睡眠段階1や2を覚醒していると評価することで入眠困難の訴えとな
る(Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt, 1997)。また，脳波のアルファ活動からシータ活
動への移行期を入眠期と定義した研究では，入眠困難の保有によってその区間の潜時が延長
66 
 
することが示されている(駒田他, 2001)。本研究における脳波段階 H6 と H7 は浅い睡眠状態
であり，シータ波が出現し始めた直後の段階である。入眠のポイントとなる段階は H6，H7
であるかもしれない。また，H6，H7 は共通して頭頂部鋭波が出現する段階でもあり，主観
的な入眠感との関連性が考えられる。しかし，頭頂部鋭波の役割についてはまだわかってい
ないことが多い。Ogilvie(2001)は，なぜ頭頂部鋭波に関する研究が少ないのか，睡眠の前触
れとして出現することを考えれば，入眠期の過程に関して重要な情報を担っている可能性が
あるのではないか，と述べて幅広い検討を促している。本研究は，主観的な入眠感と頭頂部
鋭波の出現が関連する可能性を示す研究として貢献しうるものである。 
 主観的な入眠の評価と脳波段階の出現時間の関連については，表 2-9 で示したように入眠
内省得点と脳波段階 H3 の出現時間にも有意な負の相関があり，脳波段階 H3 が長く出現す
るほど入眠内省得点は低くなり，より不良と評価されるという関係であった。H3 はアルフ
ァ波が判定区間中で 50％未満の出現になる，アルファ活動を含む最も深い段階であり，ア
ルファ活動から次の段階への移行に長く時間がかかることが入眠の評価を低くしている可
能性を示す結果である。脳波段階の潜時の結果と考え合わせると，入眠期の中でも比較的深
い段階である H5，H6，H7，H8 への移行に時間がかかり，比較的浅い入眠期である H3 の
出現時間が長いほど主観的な入眠の評価は悪くなることが考えられる。つまり潜時は段階移
行のスムーズさを，出現時間は段階出現の安定さを表しているといえるだろう。 
 入眠期の生理心理学的な変化をより詳細に把握するため，本研究では自律神経活動の指標
について検討した。統制群と比べて，不安喚起群では各脳波段階の出現潜時での交感神経の
指標が有意に高かった(図 2-6)。これは，状態不安が高かった参加者は仮眠中もより興奮状
態にあったことを示唆している。また表 2-11 に示したように，入眠内省得点との相関では
H1と H4の出現時点における交感神経活動と入眠内省得点に中程度の負の相関がみられた。
比較的浅い入眠期初期の段階において交感神経活動が高い状態にあることが，入眠の評価を
低くしている可能性を示している。交感神経活動の違いが脳波による睡眠段階の進行の相違
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と関係があることは，先行研究でも言及されている。たとえば，消灯の前後で自律神経活動
を測定し比較した研究では，入眠潜時が短かった群でより低下していた (Morishima, 
Sugiyama, Matsushita, Uruha, Ito, Abe, Nishitani, Watanabe, Suganuma, Yamamura, Yanagi, 
Shigedo, Kumano-go, Adachi, Mikami, Sugita, & Takeda, 2009)。健常者を対象とした研究で，交
感神経活動の指標は入眠前に低下する一方で，副交感神経活動の指標は徐々に上昇していた
ことが示されている(Okamoto-Mizuno et al., 2008)。さらに，睡眠中の交感神経活動の亢進は
微小覚醒の増加をもたらすことが示されている(Bonnet & Arand, 1997; Brandenberger, Ehrhart, 
Piquard, & Simon, 2001)。これらの結果を考え合わせると，本研究の不安喚起群は不安によ
って入眠前から交感神経活動が亢進し，それによる入眠期の微小覚醒の増加が入眠感の低下
をもたらし，脳波段階によっても捉えられていたと考察できる。交感神経活動の十分な低下
が良い寝つきには不可欠であることもうかがえる。また，本研究では自律神経活動の覚醒中
は交感神経活動が優位になり，睡眠中は副交感神経活動が優位になるという特徴から，不安
喚起群より統制群で副交感神経活動が有意に高くなるという結果を想定していたが，副交感
神経活動に群間差がなかった。このことについては，入眠時の副交感神経活動の指標が徐々
に変化するという性質があることによって，30 分間の仮眠では区間が短いために差が生じ
るに至らなかった可能性が考えられる。 
 本研究では初めて，国際標準判定による睡眠段階ではなく 9 段階の脳波段階基準と，自律
神経活動の指標を組み合わせて入眠期の変化を検討した。これにより，今回組み合わせたも
のが主観的な入眠困難を捉えられる客観的な指標となりうる可能性を示した。その中でも特
に，脳波段階 H5，H6，H7，H8 の出現潜時の延長が入眠困難を反映しているかもしれない。
研究 1 では就寝時の不安に関連する要因が入眠困難と関連があるという結果であったが，今
回の実験では不安喚起群の就寝時のストレス状況が，入眠期の浅い脳波段階の戦時の延長と
交感神経活動の亢進という形で確認された。つまり入眠期の眠りにくさを捉える手段として，
細分化した脳波段階基準に自律神経活動の指標を加えた指標の導入が有用であることが示
68 
 
されたと考えられる。 
入眠困難を主訴とする PPI では，訴えと客観的な指標との乖離から睡眠状態の誤認とみな
されてしまう場合が多い。主観的な入眠困難を誤認だと捉えることは，明らかに主観的な訴
えより客観的な指標の結果に重きを置いているが故であることを意味している(Yang et al., 
2010)。また，健常者の睡眠構造と変わらないため，入眠困難を持つ者は睡眠に異常がない
と判断されてしまうことが少なくない(玉置, 2008)。本研究での成果は，入眠問題の判断に
はより適切な指標を用いる必要性があることを示しており，それによって入眠障害の客観的
なプロフィールを明らかにすることにつながると思われる。 
本研究によって，入眠困難とは主観的な評価だけではなく，客観的な変化を伴うものであ
ることが確認された。これまで一般的に用いられてきた国際標準判定基準では見逃されてき
た，入眠困難を表現する微細な変化が，脳波段階と自律神経活動の組み合わせの指標によっ
てより正確に捉えられる可能性がある。ただし，この研究 2 にはいくつかの限界がある。ひ
とつは，実験は 30 分の仮眠を寝椅子を用いて行われたため，ベッドでの終夜睡眠でも同様
の現象が確認できるか検討する必要があるという点である。もうひとつは，実験の参加者は
全員健常者であったという点である。不眠であると診断された入眠困難者が抱える入眠困難
と，本研究で実験的に生起された不安喚起刺激による入眠困難は同一であるとは限らない。
入眠困難を訴える不眠症者の終夜睡眠においても，本研究の結果と同様に客観的指標の変化
が認められるのかどうかは今後の研究課題である。そこでまず，健常者の終夜睡眠での入眠
過程に関して，今回用いた客観的な指標を使用して検討してみることとした。 
 
第 5 章 健常者の終夜睡眠における入眠期の生理心理学的指標との比較(研究 3) 
5.1 節 目的 
 研究 2 の実験では昼間の仮眠を用いて，スピーチ不安のプロトコルを用いて不安を喚起さ
せ，実験的に入眠困難な状態を作り出し，その際の入眠過程における生理心理学的な指標の
変化を統制群と比較検討した。生理心理学的な指標には，9 段階の脳波段階と自律神経活動
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の指標を採用した。それにより，就寝時の不安による主観的な寝つきの悪さを，脳波段階
H5，H6，H7，H8 の出現潜時の延長と，交感神経活動の亢進によって客観的に捉えること
ができた(Narisawa, 2015)。しかし，この実験では総就床時間を 30 分とした仮眠という制限
された日中の短時間睡眠での検討結果であり，しかも寝椅子という普段とは異なる動きの制
限された寝具での睡眠であった。睡眠と深部体温および生物時間は強く結びついており，体
温の変化も約 24 時間の周期をもっている。体温の低下に伴って眠気が生じ，平均して一日
の最低体温から 1.3 時間前に最も入眠しやすいことがわかっている(Zulley, Wever, & Aschoff, 
1981)。つまり，体温の高い日中は夜間に比べて眠りが深くなりにくく，徐波睡眠(国際標準
判定基準での睡眠段階 3，4)が出現しにくいうえに持続時間も短く，REM 睡眠も出現しにく
い(Czeisler, Zimmerman, Ronda, Moore-Ede, & Weitzman, 1980; Zulley et al., 1981)。このように，
日中と夜間の睡眠の違いが仮眠実験，昼夜逆転睡眠実験，隔離実験などから示されている。
この違いには明らかな入眠過程の相違は含まれていないものの，通常の夜間の睡眠と入眠期
の睡眠構造が同じであるとは限らないため，仮眠実験での結果をそのまま終夜睡眠に当ては
めて解釈することはできない可能性がある。そこで，研究 3 として就寝時に不安がない健常
者を対象とした終夜睡眠のデータを測定し，研究 2 の仮眠実験での統制群データに加えて検
討を行った。 
 
5.2 節 方法 
 参加者 H 大学に通う健康な大学生および大学院生 7 名(男性 5 名，女性 2 名，平均年齢
22.6±2.15 歳)を対象にし，これらのデータを研究 2 の統制群データに加えた。あらかじめ，
睡眠と覚醒リズムの乱れている者，睡眠導入剤を服用している者，もしくは医療機関を受診
し服薬中の者は除いた。参加者には睡眠日誌と腕時計型アクチグラフ(Actiwatch-L, Mini 
Mitter Company, Inc., U.S.)による記録，測定を 3 日以上行うことを依頼し，睡眠と覚醒リズ
ムに極端な乱れのないことを確認した。以下，この 7 名を終夜睡眠健常群と表記する。本研
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究は，2011 年 10 月 8 日付の太田総合病院倫理審査委員会での承認を受け，実施されたもの
である。 
 
手続き 終夜睡眠の PSG 測定は，日本睡眠学会の睡眠医療・認定委員会の認定医療機関
である神奈川県川崎市にある A 睡眠科学センター(認定番号: 機関 A-0048-1)にて行われた。
測定スケジュールを図 3-1 に示す。参加者は測定当日，夕食を済ませたうえで 19 時に A 睡
眠科学センターに到着後，シャワーを浴びた。そのあと検査室で質問紙の第 1 部に回答し，
測定装置を装着して午前 0 時までに測定を開始後，目覚めたら測定終了とした。起床後に装
置を外して質問紙の第 2 部に回答し，シャワーを浴びて午前 8 時頃退出した。 
 
 
 
質問票 質問紙の第 1 部には，睡眠時間や運動，喫煙などの生活習慣に関する項目と，
STAI の状態不安の項目，KSS-J を含めた。第 2 部には，入眠感調査票および OSA-MA で構
成した。入眠感調査票と OSA-MA，STAI の状態不安，KSS-J の各項目の内容はそれぞれ研
↓
シャワー
↓
↓
↓
↓
↓
シャワー
↓
朝8時終了
図3-1　終夜睡眠PSG測定スケジュール
A睡眠科学センター到着19時
質問紙「第1部」記入
PSG電極装着
終夜睡眠PSG測定（AM0時前までに開始し目覚めたら終了）
質問紙「第2部」記入
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究 1 および 2 で使用したものと同じである(表 1-1, 1-2, 1-3, 1-4, 2-2 参照)。睡眠に関する項目
については，A 睡眠科学センターでの終夜睡眠について回答を求めた。 
 
測定装置と記録 PSG データはポリグラフ測定装置(Tyco Health Care 社製 Sandman 
SD32+)を用いて測定した。国際式 10-20 法に準拠し，脳波は両耳朶連結を基準電極として，
左右の前頭部(F3, F4)，左右の中心部(C3, C4)，左右の後頭部(O1, O2)の 6 部位に銀･塩化銀電
極を装着し単極導出した。眼電図は右上眼窩と左下眼窩により単極導出，筋電図は顎筋の左
右オトガイ筋 2 部位からと左右脛骨筋から導出し，心電図は左右前腕部から双極導出した。
呼吸に関する測定用に，気流(鼻圧センサおよび温度センサ)，呼吸努力(胸部運動および腹部
運動)，動脈血酸素飽和度，鼾音(ピエゾセンサ)を測定し，また，体位に関して測定した。リ
ファレンス電極は前額部に，ボディアースは左右の腕に装着した。脳波の時定数は 0.3 秒，
眼電図の時定数は 3.0 秒，心電図の時定数は 1.5 秒，筋電図の時定数は 0.01 秒とした。脳波
を測定するためのソフトは，Sandman Elite Ver. 7.2 (Tyco Health Care 社製)を用いた。ただし
研究 3 での検討に主に用いた測定項目は，脳波および心電図であった。サンプリング周波数
は 1,000Hz とした。電極装着は，装着箇所の皮膚をあらかじめアルコール消毒した後行った。 
 研究 2 と同じく，Hori et al. (1994)によって提案された，入眠期のための 9 段階 5 秒間判定
基準の各脳波段階の特徴は 2.3 節で記述した通りである。この脳波段階の判定は，消灯し
PSG 測定記録を開始してから 30 分間の区間を対象に行った。また研究 2 と同様，PSG によ
って計測された心電図波形から，MemCalc 法を用いた時系列データ解析プログラム
MemCalc/Win(諏訪トラスト社製)によって自律神経活動の指標を求めた。 
 
分析 研究 2 と同様，質問紙への回答，脳波段階，睡眠段階，自律神経活動についての
群間比較を行った。なお，終夜睡眠健常群の PSG データは，消灯後 30 分間の部分を使用し
た。また，本章からは研究 2 の仮眠実験の統制群を仮眠統制群と表記する。研究 3 ではこの
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仮眠統制群と終夜睡眠健常群を比較した。 
 
5.3 節 結果 
1 項 質問紙への回答の群間比較 
研究 2 で行った仮眠実験における統制群の結果に終夜睡眠健常群のデータを加え，まず質
問紙への回答を分析した。分析対象とした尺度は，研究 2 の仮眠統制群と終夜睡眠健常群で
回答が得られた共通する尺度とした。これには，前日の睡眠時間，就寝前の状態不安，KSS-J，
入眠感調査票のうちの入眠環境得点および入眠内省得点，OSA-MA による睡眠感の尺度が
含まれる。STAI による状態不安に関しては，仮眠統制群は朗読課題後の値，すなわち仮眠
直前の値を用いて，終夜睡眠健常群の就寝直前の値と比較した。結果を表 3-1 に示す。前日
の睡眠時間には群間で差はなかった(F(1, 15) = 0.13, n.s.)。就寝前の状態不安は有意な差はな
かった(F(1, 15) = 0.06, n.s.)。KSS-J による就寝時と起床時の眠気に関しては，2 要因分散分
析の結果，交互作用は有意ではなく，群の主効果および時期の主効果も有意ではなかった(そ
れぞれ，F(1, 15) = 0.09, n.s.; F(1, 15) = 1.28, n.s.; F(1, 15) = 0.00, n.s.)。入眠環境得点には群間
差はみられず(F(1, 15) = 0.53, n.s.)，入眠内省得点にも群間差はなかった(F(1, 15) = 0.29, n.s.)。
また，睡眠感得点に群間差はなかった(F(1, 15) = 0.00, n.s.)。これらのことから，仮眠統制群
と終夜睡眠健常群には就寝時の不安の高さに差がなく，入眠感や睡眠感の主観的な評価にも
差がなかった。そこで，両群の入眠過程の構造を比較するため，客観的な指標の評価を分析
した。 
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2 項 睡眠段階および脳波段階潜時の群間比較 
Rechtschaffen and Kales (1968)による国際標準判定基準に従って求めた睡眠段階 1 および 2
の消灯からの潜時について，群の要因と睡眠段階の要因による 2 要因分散分析で比較した。
その結果，群の主効果は有意ではなく，睡眠段階の要因の主効果は有意で睡眠段階 2 の方が
睡眠段階 1 より出現潜時が長かった(それぞれ，F(1, 15) = 1.75, n.s.; F(1, 15) = 126.42, p < .01)。
交互作用は有意ではなく(F(1, 15) = 0.31, n.s.)，いずれの睡眠段階の潜時についても群間に差
は認められなかった(表 3-2)。 
 
 
 
Hori et al.(1994)による 9 段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階 H1 から H9 の消灯
からの潜時について，群の要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析を行った。その結果を表
M SD M SD
前日睡眠時間（分） 417.00 65.40 364.20 70.20
状態不安a 11.60 2.12 11.86 1.95
眠気b 就寝時 5.30 1.83 4.71 1.98
起床時 5.50 1.72 4.57 1.62
入眠環境得点c 39.60 4.30 40.71 1.89
入眠内省得点c 24.90 2.23 24.29 2.43
睡眠感得点c 39.40 5.21 39.57 5.19
b 得点が高いほど眠気が強いことを表す。
c 得点が高いほど良好であることを表す。
a 得点が高いほど不安が高いことを表す。
表3-1　各群の質問紙結果の記述統計量
仮眠統制群  (n = 10) 終夜睡眠健常群  (n = 7)
M SD M SD
睡眠段階ª
睡眠段階  1 1.84 0.94 3.89 2.79
睡眠段階  2 16.48 4.36 17.14 3.96
ª Rechtschaffen and Kalesの国際標準判定基準。分で表記。
仮眠統制群 (n  = 10) 終夜睡眠健常群 (n  = 7)
表3-2　睡眠段階の出現潜時の記述統計量
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3-3，図 3-2 に示す。群の要因の主効果は有意ではなく，脳波段階の要因の主効果は有意だ
った(それぞれ，F(1, 15) = 2.61, n.s.; F(8, 15) = 76.61, p < .01)。Ryan 法による多重比較の結果，
H4>H1，H5>H1，H6>H1，H7>H1，H8>H1，H9>H1 で潜時が長く，H4>H2，H5>H2，H6>H2，
H7>H2，H8>H2，H9>H2 で潜時が長く，H4>H3，H5>H3，H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3
で潜時が長く，H6>H4，H7>H4，H8>H4，H9>H4 で潜時が長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，
H9>H5 で潜時が長く，H8>H6，H9>H6 で潜時が長く，H8>H7，H9>H7 で潜時が長く，H9>H8
で潜時が長かった。交互作用は有意ではなかった(F(8, 120) = 0.98, n.s.)。また，脳波段階潜
時と入眠内省得点の相関を調べたところ，有意な相関は認められなかった。相関表を表 3-4
に示す。 
そして研究 2 と同様に，前の脳波段階から次の脳波段階間の潜時を検討することで，どこ
とどこの段階間の移行に問題があるか調べた(表 3-5)。群の要因と脳波段階間の潜時の要因
の 2 要因分散分析に結果，群の要因の主効果は有意ではなく，脳波段階間の要因の主効果は
有意だった(それぞれ，F(1, 15) = 0.15, n.s.; F(7, 15) = 6.48, p < .01)。Ryan 法による多重比較の
結果，H2-H1 の段階間の出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長く，H3-H2 の段階間の
出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長く，H4-H3 の段階間の出現潜時の差より H8-H7
の方が長く，H5-H4 の段階間の出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長く，H7-H6 の段
階間の出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長かった。交互作用は有意ではなかった(F(7, 
105) = 1.06, n.s.)。 
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M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.33 0.43 0.18 0.31
H2 0.73 0.54 0.50 0.32
H3 1.15 0.74 2.21 1.92
H4 3.13 2.04 4.33 2.69
H5 3.84 2.41 4.81 2.82
H6 5.34 2.39 8.93 3.69
H7 6.76 3.93 9.76 4.14
H8 12.13 5.61 14.00 3.76
H9 16.48 4.36 17.14 3.96
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
表3-3　各脳波段階出現潜時の記述統計量
仮眠統制群 (n  = 10) 終夜睡眠健常群 (n  = 7)
0
5
10
15
20
25
30
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9
平
均
出
現
潜
時 (
分 )
脳波段階
仮眠統制群
終夜睡眠健常群
図3-2 各脳波段階の消灯からの平均出現潜時
グラフは平均値と標準偏差で表記。
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3 項 脳波段階出現時間の群間比較 
Hori et al. (1994) による 9 段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階 H1 から H9 の，消
灯から 30 分間に出現した総出現時間を比較した。記述統計量を表 3-6，図 3-3 に示す。群の
要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析の結果，群の主効果は有意ではなく，脳波段階の要
因の主効果が有意だった(それぞれ，F(1, 15) = 0.41, n.s.; F(8, 15) = 17.85, p < .01)。Ryan 法に
よる多重比較の結果，H5>H1，H6>H1，H7>H1，H9>H1 で出現時間が長く，H5>H2，H7>H2
で長く，H5>H3 で長く，H5>H4，H6>H4，H7>H4，H9>H4 で長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，
H9>H5 で長く，H8>H7 で長かった。交互作用は有意ではなかった(F(8, 120) = 1.49, n.s.)。入
眠内省得点との相関を調べたところ有意なものはなかった。両群を含めた各脳波段階の出現
時間と入眠内省得点との相関を表 3-7 に示す。 
 
M SD M SD
脳波段階間a
H2-H1 0.40 0.48 0.32 0.25
H3-H2 0.43 0.45 1.71 1.81
H4-H3 1.98 2.12 2.12 1.34
H5-H4 0.72 0.60 0.48 0.64
H6-H5 1.50 1.24 4.12 2.58
H7-H6 1.41 2.35 0.83 0.74
H8-H7 5.38 4.75 4.24 3.84
H9-H8 4.34 3.17 3.14 3.22
a その段階の潜時から前の段階の潜時を引いた値。
表3-5　各脳波段階間の潜時の記述統計量
仮眠統制群 (n  = 10) 終夜睡眠健常群 (n  = 7)
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M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.59 0.52 0.81 0.87
H2 1.03 1.03 2.86 2.07
H3 3.43 3.20 2.67 1.62
H4 1.22 1.32 0.46 0.73
H5 8.98 3.69 7.43 2.99
H6 3.62 1.16 3.24 1.66
H7 5.97 3.05 4.37 2.74
H8 1.41 1.17 1.20 1.21
H9 2.41 1.93 4.82 3.00
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
仮眠統制群  (n  = 10) 終夜睡眠健常群  (n  = 7)
表3-6　各脳波段階の出現時間の記述統計量
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図3-3 各脳波段階の30分間の仮眠中の出現時間
グラフは平均値と標準偏差で表記。
79 
 
 
 
 
 
 
H
1
H
2
H
3
H
4
H
5
H
6
H
7
H
8
H
9
脳
波
段
階
ª
H
1
―
H
2
.4
1
―
H
3
-.1
5
.1
8
―
H
4
-.1
9
-.3
1
.3
7
―
H
5
-.2
5
-.3
8
-.2
2
.2
9
―
H
6
-.5
0
*
-.4
5
-.3
3
.1
6
.5
3
*
―
H
7
-.4
3
-.4
4
-.0
8
-.4
0
-.1
5
.2
2
―
H
8
-.1
2
.1
8
-.2
2
-.0
1
-.4
0
-.2
1
.0
6
―
H
9
.3
6
.3
5
-.4
0
-.4
2
-.5
6
*
-.4
7
-.1
4
.4
7
―
入
眠
内
省
得
点
b
-.2
4
-.1
9
-.2
8
.1
8
.4
5
.2
1
.0
0
.1
5
-.3
8
表
3-
7　
各
脳
波
段
階
出
現
時
間
と
入
眠
内
省
得
点
と
の
相
関
ª H
or
i e
t a
l. に
よ
る
9 段
階
の
脳
波
段
階
基
準
。
b  入
眠
感
調
査
票
の
う
ち
の
内
省
項
目
の
得
点
。
得
点
が
高
い
ほ
ど
良
好
で
あ
る
こ
と
を
表
す
。
* 
p
 <
 0
.0
5
80 
 
4 項 自律神経活動の群間比較 
心電図 RR 間隔のゆらぎから求めた交感神経活動の指標(LF/HF)および副交感神経活動の
指標(HF)について，各脳波段階出現時点での各状態を群の要因と脳波段階出現時点の要因の
2 要因分散分析で群間比較した(表 3-8, 図 3-4)。その結果，交感神経活動の指標(LF/HF)では
群の主効果および脳波段階出現時点の主効果は有意ではなかった(それぞれ，F(1, 15) = 0.29, 
n.s.; F(8, 15) = 0.95, n.s.)。また，交互作用も有意ではなかった(F(16, 192) = 2.57, n.s.)。各脳波
段階出現時点での交感神経活動と入眠内省得点との相関を調べたところ，有意なものはなか
った。両群を含めた交感神経活動と入眠内省得点との相関表を表 3-9 に示す。 
一方，各脳波段階出現時点における副交感神経活動についての記述統計量を表 3-10，図
3-5 に示す。副交感神経活動の指標(HF)では群の要因の主効果は有意ではなく，脳波段階出
現時点の要因の主効果は有意だった(それぞれ，F(1, 15) = 3.19, n.s.; F(8, 15) = 2.35, p < .05)。
Ryan 法による多重比較の結果，H9>H4 で副交感神経活動が高かった。交互作用は有意では
なかった(F(8, 120) = 0.68, n.s.)。 
 
 
 
M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 0.61 0.34 0.44 0.19
H2 0.57 0.31 0.49 0.39
H3 0.50 0.19 0.46 0.34
H4 0.58 0.27 0.56 0.32
H5 0.65 0.31 0.43 0.26
H6 0.65 0.40 0.44 0.23
H7 0.75 0.47 0.64 0.40
H8 0.52 0.34 0.66 0.34
H9 0.49 0.30 0.67 0.31
仮眠統制群 (n  = 10) 終夜睡眠健常群 (n  = 7)
表3-8　各脳波段階出現時点における交感神経活動(LF/HF)の記述統計量
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図3-4 各脳波段階出現時点における交感神経活動(LF/HF)の指標
グラフは平均値と標準偏差で表記。
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M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 695.70 211.11 780.43 199.75
H2 697.61 204.15 800.64 230.90
H3 670.33 174.91 860.75 302.72
H4 673.38 277.29 784.10 121.17
H5 693.83 247.94 830.98 113.82
H6 688.17 198.56 917.27 231.16
H7 693.16 270.28 944.00 155.43
H8 800.98 235.67 907.99 142.30
H9 895.08 333.57 947.07 131.23
仮眠統制群 (n  = 10) 終夜睡眠健常群  (n  = 7)
表3-10　各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF) の記述統計量
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図3-5 各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)の指標
グラフは平均値と標準偏差での表記。
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5.4 節 考察 
 今回の研究 3 の目的は，上記の研究 2 の結果はあくまでも仮眠での結果であるため，就寝
時の不安が同程度と考えられる仮眠実験の統制群データと終夜睡眠健常群のデータを検討
することによって，両群の入眠過程の比較を主観的および客観的指標から行うことであった。
分析の結果，両群の前日の睡眠時間に差はなく，就寝時の不安の高さや眠気にも差がみられ
なかった。Rechtschaffen and Kales (1968)の国際標準判定基準による睡眠段階 1 と 2 の潜時，
Hori et al. (1994)の脳波段階潜時ともに脳波段階の要因の主効果のみが有意で交互作用は有
意ではなかった。また，交感神経および副交感神経活動にも各脳波段階出現時点における群
間差はなかった。さらに主観的な評価と客観的な評価に関して，脳波段階の潜時の長さと入
眠内省得点には有意な関連は認められず，脳波段階の出現時間の長さと入眠内省得点にも有
意な関連はなかった。研究 3 の結果から，仮眠統制群と終夜睡眠健常群の入眠過程の睡眠構
造や自律神経活動の推移，客観的指標と主観的評価との関連には，大きな違いはないと判断
できた。 
 本章の目的部分で述べた通り，仮眠は終夜睡眠とは異なり持続時間が短いために深い睡眠
である徐波睡眠やレム睡眠が出現しにくいという特徴がある。そのため，研究 2 での結果を
そのまま終夜睡眠にも当てはめて考えることはできなかった。この研究 3 の結果から，少な
くとも研究 2 において不安喚起刺激のなかった仮眠統制群は，健常者の終夜睡眠と類似した
入眠過程を経ていた可能性が示されたことになる。しかし研究 2 の仮眠実験で実験的に引き
起こされた入眠困難は不安喚起刺激によるものであり，実際に入眠困難を訴え，臨床的に不
眠症と診断された者の入眠困難とは異なる可能性が疑問として残る。そこで次に，慢性的な
不眠に対する不安のため入眠困難をきたして睡眠クリニックを受診し，不眠症と診断された
者の終夜睡眠のデータを比較対象として終夜睡眠健常群のデータとの比較検討を試みた。 
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第 6 章 不眠者の終夜睡眠における入眠期の生理心理学的指標との比較(研究 4) 
6.1 節 目的 
 研究 2 の実験では，スピーチ不安のプロトコルを用いて不安を喚起させ，実験的に入眠困
難な状態を作り出し，その際の入眠過程における生理心理学的な指標の変化を統制群と比較
検討した。生理心理学的な指標には，9 段階の脳波段階と自律神経活動の指標を採用した。
それにより，就寝時の不安による主観的な寝つきの悪さを，脳波段階 H5，H6，H7，H8 の
出現潜時の延長と交感神経活動の亢進によって客観的に捉えることができた。そして研究 3
では，上記の研究 2 の結果はあくまでも仮眠での結果であるため，仮眠実験での統制群のデ
ータに終夜睡眠健常群のデータを加えて検討することによって，仮眠実験での統制群の入眠
過程と健常者の終夜睡眠での入眠過程には差がないことを確認した。研究 4 の目的は， 不
安のため入眠に困難をきたしている PPI と診断された不眠患者の終夜睡眠の PSG データを
研究 3 の健常者の終夜睡眠のデータと比較することにより，臨床場面での本研究で用いた指
標の有効性について検討することとした。 
3.4 節でも述べた通り，PPI は不安による寝つきの悪さを主訴とする代表的な不眠症であ
る。有病率は不眠症患者の 10 から 15％といわれている(Buysse, Reynolds, Kupfer, & Thorpy, 
1994)。PPI 発症のストレス要因が解消された後にも不眠が長期間持続するという経過をた
どるのが一般的な特徴といわれ，寝つきの悪さのほか，日中の眠気や認知機能の低下がみら
れる(Beary, Lacey, Crutchfield, & Bhat, 1984)。きっかけとなったストレス要因が何であれ，症
状の慢性化に伴って，不眠をもたらす直接的な要因が就床時の不眠不安にとってかわる。し
かし PPI の就寝時の生理心理学的な状態が，本研究で扱っているスピーチ不安による不安喚
起刺激で引き起こされた寝つきの悪さと同じであるといえるのか，また 9 段階の脳波段階と
自律神経活動の指標の組み合わせで，研究 2 で得られた結果のように PPI の入眠困難を反映
していると思われる指標の特徴を今回用いた指標の組み合わせで捉えることができるのか，
の 2 点については不明である。これらの点を確認することは，本研究で用いている指標が将
来的に臨床場面での応用が見込めるかどうかの判断材料を提供するという意義がある。 
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6.2 節 方法 
 対象者 A睡眠科学センターを受診した患者データの中から，PPIと診断された者のうち，
終夜睡眠の PSG 検査データが存在する 7 名(男性 5 名，女性 2 名，平均年齢 51.3±12.9 歳)を
抽出し，研究 3 で使用した終夜睡眠健常群と比較した。PPI 患者の終夜睡眠の PSG データ
は，すべて A 睡眠科学センターで測定された。以下，この 7 名の PPI 患者の群を終夜睡眠
PPI 群と表記する。本データの検討は，2012 年 3 月 20 付の太田総合病院倫理審査委員会に
て承認を受け実施された。 
 
手続き 終夜睡眠 PPI 群の PSG 測定は，神奈川県川崎市にある A 睡眠科学センターにて
行われた。被検査者は前日の睡眠時間などを確認する簡単な質問項目に回答し，普段の就床
時刻とほぼ変わらない時刻に就寝した。起床後，検査は終了した。 
 
測定装置と記録 PSG データの測定方法は 5.2 節で記述した内容と同じであった。研究 4
での検討に主に用いた測定項目は，脳波および心電図であった。また研究 2，3 と同様に，
Hori et al. (1994)によって提案された入眠期のための 9 段階 5 秒間判定基準を採用した。各脳
波段階の特徴は 2.3 節で記述した通りである。脳波段階の判定は，消灯し PSG 測定記録を
開始してから 30 分間の区間を対象に行った。また研究 2，3 と同様，PSG によって計測さ
れた心電図波形から，MemCalc 法を用いた時系列データ解析プログラム MemCalc/Win(諏訪
トラスト社製)によって自律神経活動の指標を求めた。 
 
分析 質問紙への回答で共通する箇所から，前日の睡眠時間を比較に用いた。PSG によ
って測定された脳波は 2 名の判定者によって視察判定され，Hori et al.(1994)の 9 段階の脳波
段階基準に従って消灯後 30 分間を 5 秒ごとに判定した。判定された脳波段階のデータから
各段階の消灯からの出現潜時を算出し，群間比較した。また，各脳波段階について，前の段
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階からの出現潜時も求め，その平均を群間比較した。心電図波形は MemCalc 法を用いて解
析し，各脳波段階における副交感神経活動の指標(HF)および交感神経活動の指標(LF/HF)を
検討した。 
 
6.3 節 結果 
1 項 前日の睡眠時間の群間比較 
終夜睡眠健常群，終夜睡眠 PPI 群の PSG 測定前日の睡眠時間を群間比較したところ，有
意な差はみられなかった(F(1, 12) = 2.55, n.s.)。 
 
2 項 睡眠段階および脳波段階潜時の群間比較 
Rechtschaffen and Kales (1968)による国際標準判定基準に従って求めた睡眠段階 1 および 2
の消灯からの潜時について，群の要因と睡眠段階の要因による 2 要因分散分析で比較した
(表 4-1)。その結果，群の要因の主効果は有意ではなく，睡眠段階の要因の主効果が有意で
睡眠段階 2 の方が長かった(それぞれ F(1, 12) = 1.11, n.s.; F(1, 12) = 1.32, p < .05)。交互作用は
有意ではなかった(F(1, 12) = 1.32, n.s.)。 
 
 
 
Hori et al. (1994) による 9段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階H1から H9の消灯
からの潜時について，群の要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析を行った (表 4-2, 図 4-1)。
その結果，群の要因の主効果が有意で，脳波段階の要因の主効果も有意であった(それぞれ
M SD M SD
睡眠段階ª
睡眠段階  1 3.89 2.79 3.64 2.47
睡眠段階  2 17.14 3.96 20.49 5.90
ª Rechtschaffen and Kalesの国際標準判定基準。分で表記。
終夜睡眠健常群 (n  = 7) 終夜睡眠PPI群 (n  = 7)
表4-1　睡眠段階の出現潜時の記述統計量
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F(1, 12) = 9.85, p < .01; F(8, 96) = 83.32, p < .01)。また，交互作用が有意だった(F(8, 96) = 4.22, 
p < .01)。下位検定を行ったところ，脳波段階 H4，H5，H6，H7，H8 における群の単純主効
果が有意であり，終夜睡眠 PPI 群の方が長かった。また，終夜睡眠健常群，終夜睡眠 PPI
群両方の水準ともに脳波段階の要因の単純主効果が有意だった。Ryan 法による多重比較の
結果，終夜睡眠健常群においては H6>H1，H7>H1，H8>H1，H9>H1 で長く，H6>H2，H7>H2，
H8>H2，H9>H2 で長く，H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3 で長く，H6>H4，H7>H4，H8>H4，
H9>H4 で長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，H9>H5 で長く，H8>H6，H9>H6 で長く，H8>H7，
H9>H7 で長かった。終夜睡眠 PPI 群においては H4>H1，H5>H1，H6>H1，H7>H1，H8>H1，
H9>H1 で長く，H4>H2，H5>H2，H6>H2，H7>H2，H8>H2，H9>H2 で長く，H4>H3，H5>H3，
H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3 で長く，H6>H4，H7>H4，H8>H4，H9>H4 で長く，H6>H5，
H7>H5，H8>H5，H9>H5 で長かった。 
そして研究 2 や 3 と同様に，前の脳波段階から次の脳波段階間の潜時を検討することで，
どことどこの段階間の移行に問題があるか調べた(表 4-3)。群の要因と脳波段階間の要因の 2
要因分散分析の結果，群の要因の主効果は有意ではなく，脳波段階間の要因の主効果が有意
だった(それぞれ F(1, 12) = 1.63, n.s.; F(7, 84) = 4.08, p < .01)。脳波段階間の要因の主効果につ
いて Ryan 法による多重比較を行った結果，H2-H1 の潜時の差より H4-H3，H5-H4 の潜時の
差の方が長く，H5-H4 の潜時の差より H6-H5 の潜時の差の方が長く，H6-H5 の潜時の差よ
り H7-H6 の潜時の差の方が長かった。交互作用は有意でなかった(F(7, 84) = 1.71, n.s.)。 
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M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.18 0.31 0.11 0.22
H2 0.50 0.32 0.40 0.38
H3 2.21 1.92 2.60 2.35
H4 4.33 2.69 8.57 4.77
H5 4.81 2.82 10.95 5.01
H6 8.93 3.69 16.57 4.20
H7 9.76 4.14 17.43 3.79
H8 14.00 3.76 19.19 5.02
H9 17.14 3.96 20.49 5.90
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
終夜睡眠健常群 (n  = 7) 終夜睡眠PPI群 (n  = 7)
表4-2　各脳波段階出現潜時の記述統計量
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図4-1 各脳波段階の消灯からの平均出現潜時
グラフは平均値と標準偏差で表記。*および**はその段階において群間に有意差が
あることを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01
* ** ** ** ** 
90 
 
 
 
3 項 脳波段階出現時間の群間比較 
Hori et al. (1994) による 9段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階H1から H9におけ
る，消灯から 30 分間に出現した総出現時間を比較した(表 4-4, 図 4-2)。群の要因と脳波段
階の要因の 2 要因分散分析を行った結果，群の要因の主効果はなく，脳波段階の要因の主効
果が有意だった(それぞれ F(1, 12) = 0.11, n.s.; F(8, 96) = 17.74, p < .01)。また，交互作用が有
意であった(F(8, 96) = 4.41, p < .01)。下位検定の結果，脳波段階 H2，H3，H5，H7，H9 にお
ける群の単純主効果が有意であり，H2，H3，H5 では終夜睡眠 PPI 群の方が終夜睡眠健常群
より長く，H7，H9 では終夜睡眠健常群の方が終夜睡眠 PPI 群より長かった。また，終夜睡
眠健常群および終夜睡眠 PPI 群における脳波段階の要因の単純主効果が有意だった。Ryan
法による多重比較の結果，終夜睡眠健常群においては H5>H1，H9>H1 で長く，H5>H3 で長
く，H5>H4，H9>H4 で長く，H5>H8 で長かった。終夜睡眠 PPI 群においては H2>H1，H3>H1，
H5>H1 で長く，H4>H2，H5>H2，H6>H2，H7>H2，H8>H2，H9>H2 で長く，H4>H3，H5>H3，
H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3 で長く，H5>H4 で長く，H5>H6，H5>H7，H5>H8，H5>H9
で長かった。 
 
M SD M SD
脳波段階間
a
H2-H1 0.32 0.25 0.30 0.17
H3-H2 1.71 1.81 2.19 2.03
H4-H3 2.12 1.34 5.97 5.93
H5-H4 0.48 0.64 2.38 2.22
H6-H5 4.12 2.58 5.62 4.26
H7-H6 0.83 0.74 0.82 0.62
H8-H7 4.24 3.84 1.83 2.28
H9-H8 3.14 3.22 1.26 0.89
a その段階の潜時から前の段階の潜時を引いた値。
表4-3　各脳波段階間の潜時の記述統計量
終夜睡眠健常群 (n  = 7) 終夜睡眠PPI群 (n  = 7)
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4 項 自律神経活動の群間比較 
心電図 RR 間隔のゆらぎから求めた交感神経活動の指標(LF/HF)および副交感神経活動の
M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.81 0.87 1.52 1.32
H2 2.86 2.07 5.45 2.71
H3 2.67 1.62 5.50 2.42
H4 0.46 0.73 0.36 0.50
H5 7.43 2.99 10.68 4.12
H6 3.24 1.66 1.93 0.96
H7 4.37 2.74 1.29 1.17
H8 1.20 1.21 0.67 0.79
H9 4.82 3.00 0.83 0.65
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
終夜睡眠健常群  (n  = 7) 終夜睡眠PPI群  (n  = 7)
表4-4　各脳波段階の出現時間の記述統計量
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図4-2 各脳波段階の総出現時間
グラフは平均値と標準偏差で表記。*および**はその段階において群間に有
意差があることを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01
* * * ** ** 
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指標(HF)について，各脳波段階出現時点での各状態を群の要因と脳波段階出現時点の要因の
2 要因分散分析で群間比較した(表 4-5, 図 4-3)。その結果，交感神経活動の指標で群の要因
の主効果は有意となり，終夜睡眠 PPI 群の方が終夜睡眠健常群より高かった(F(1, 12) = 21.00, 
p < .01)。脳波段階出現時点の要因の主効果は有意ではなかった(F(8, 96) = 1.89, n.s.)。交互作
用は有意でなかった(F(8, 96) = 1.03, n.s.)。 
各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)についての記述統計量を表 4-6，図 4-4
に示す。副交感神経活動については，群の要因の主効果および脳波段階出現時点の要因の主
効果は有意ではなかった(それぞれ F(1, 12) = 1.16, n.s.; F(8, 96) = 1.83, n.s.)。交互作用も有意
ではなかった(F(8, 96) = 0.29, n.s.)。 
 
 
 
M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 0.44 0.19 1.56 0.63
H2 0.49 0.39 1.01 0.85
H3 0.46 0.34 0.76 0.61
H4 0.56 0.32 1.14 0.56
H5 0.43 0.26 0.93 0.31
H6 0.44 0.23 1.29 0.28
H7 0.64 0.40 1.33 0.32
H8 0.66 0.34 1.56 1.15
H9 0.67 0.31 1.29 0.54
表4-5　各脳波段階出現時点における交感神経活動(LF/HF)の記述統計量
終夜睡眠健常群 (n  = 7) 終夜睡眠PPI群 (n  = 7)
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図4-3 各脳波段階出現時点における交感神経活動(LF/HF)指標
グラフは平均値と標準偏差で表記。
M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 780.43 199.75 691.85 375.37
H2 800.64 230.90 663.00 373.17
H3 860.75 302.72 785.46 426.01
H4 784.10 121.17 674.98 175.26
H5 830.98 113.82 754.63 274.30
H6 917.27 231.16 762.64 330.49
H7 944.00 155.43 746.06 311.91
H8 907.99 142.30 744.91 232.34
H9 947.07 131.23 921.74 327.41
表4-6　各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)の記述統計量
終夜睡眠健常群 (n  = 7) 終夜睡眠PPI群 (n  = 7)
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6.4 節 考察 
 この研究 4 では，不安による入眠困難を主訴とし，医療機関において PPI と診断された者
を対象に比較検討することによって，以下の 2 点について検討することを目的とした。すな
わち，仮眠実験での不安喚起刺激による，状態不安の高まりによって引き起こされた入眠困
難とそれに伴った生理心理学的指標の変化が，実際の PPI 患者のものと同様であるといえる
のかという点と，主観的な入眠困難を捉えている可能性のある本研究で用いた 9 段階の脳波
段階と自律神経活動の組み合わせの指標の特徴を，臨床場面で応用できる可能性があるのか
という点を確かめることであった。 
 研究 4 においても，終夜睡眠健常群と終夜睡眠 PPI 群での比較で，Rechtschaffen and 
Kales(1968)の国際標準判定基準による睡眠段階 1 と 2 の潜時には差がみられなかった。つま
り，国際標準判定基準の上ではこれら 2 群の入眠過程における睡眠構造には差がないという
判断がなされることになる。しかし一方で，脳波段階の出現潜時については，脳波段階 H4
から H8 のすべてにおいて終夜睡眠 PPI 群で潜時の延長が認められた。研究 2 の仮眠実験で
0
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図4-4 各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)の指標
グラフは平均値と標準偏差での表記。
95 
 
は H5 から H8 の各段階の出現潜時が不安喚起群で延長しているという結果であり，研究 4
ではさらに H4 の出現潜時の延長が加わっていたが，ほとんど同じ脳波段階の出現潜時に差
がみられたといえる。各脳波段階の総出現時間でみると，H5 を境に H5 を含む比較的浅い
段階において終夜睡眠 PPI 群での出現時間が長く，特に H2，H3，H5 の出現時間が終夜睡
眠健常群より長かった。逆に H6 以降の比較的深い段階においては終夜睡眠 PPI 群での出現
時間は短く，特に H7，H9 の出現時間が終夜睡眠健常群より短かったことが図 4-2 から判明
した。これらの結果から，脳波段階に指標は各段階の出現潜時だけでなく，出現時間にも着
目する必要があると考えられる。つまり，9 段階の脳波段階の中でも比較的浅い段階ではそ
の出現潜時よりも出現時間が問題となっており，浅い段階の出現時間が長いために覚醒時間
の長さを自覚させることに寄与している可能性がある。そして比較的深い段階では浅い段階
からスムーズに移行し，より安定して出現することが良い眠りをもたらしている可能性があ
る。脳波段階の出現時間についての差は研究 2 の仮眠実験ではみられなかったことから，不
眠症者でみられる特徴かもしれない。 
自律神経活動については交感神経活動，副交感神経活動ともに群の要因と脳波段階出現時
点の要因の交互作用はなかったが，交感神経活動では群の主効果が有意となり，終夜睡眠
PPI 群の方が終夜睡眠健常群より高い状態を示していた。また図 4-3 からわかるように，終
夜睡眠健常群に比べ終夜睡眠 PPI 群は H1 出現時点からすでに交感神経活動が高い状態であ
り，これは仮眠実験における統制群と不安喚起群における特徴(図 2-4)に近い状態であった。
就寝時の交感神経活動の亢進が影響して脳波段階上での速やかな睡眠の進行が妨害され，主
観的な眠りにくさとなって表出している可能性は高いと考えられた。 
PPI の特徴は入眠前のたまたまの不眠経験が，不眠恐怖にかわってさらに眠れなくなるこ
とによって生じるという病態説明がされている。本研究の対象者であった終夜睡眠 PPI 群に
ついても，診断カルテの記述から眠れないことへの不安など普段から就寝時の高い不安があ
ることが示されていた。入眠困難を主訴とする終夜睡眠 PPI 群の脳波段階や交感神経活動の
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推移にみられる特徴は，仮眠実験での不安喚起群のものと近しい様態を示した。つまり，研
究 2 の仮眠実験で得られ，研究 3 での仮眠統制群と終夜睡眠健常群の比較検討によって確か
められた終夜睡眠でも生起しうる生理心理学的指標の変化は，臨床的に不眠と診断された者
においても有効である可能性が示されたことになる。今後，入眠困難者に対する様々な介入
の効果によってこれらの指標に改善がみられ，主観的にも入眠が良好に転じるかどうか応用
的に検証していく価値があるだろう。ただし，研究 3 と同様に，終夜睡眠 PPI 群は人数が比
較的少なく，研究 2 の仮眠実験とは測定環境もスケジュールも異なるため，あくまでも補足
的な検討結果であることには留意が必要である。さらに，研究 4 における終夜睡眠 PPI 群は
研究 3 までの参加者の平均年齢が 20 代であるのに対し，50 代と異なっていて年齢のマッチ
ングが十分ではない。一般的に睡眠構造は加齢に伴って変化することがわかっており(井上, 
2012; Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004)，研究 4 での結果は年齢による影響が
排除できない。これらは今後の検討課題である。 
 
第 7 章 総合考察 
7.1 節 本研究全体のまとめ 
本研究では，主観的な寝つきの悪さに関連する心理的特性および客観的な生理的特性を明
らかにし，入眠困難を客観的に捉える指標を抽出し，臨床場面への応用の可能性を検証する
ために，調査と実験で構成した一連の研究を行った。遠藤(1962)も示した通り，Rechtschaffen 
ans Kales(1968)の国際標準判定基準による検査では，入眠困難を訴える者でも健常者とほと
んど睡眠構造に差がないと判断されてしまうことがあるという点が，入眠期における問題点
として注目した本研究のポイントである。ただし，ICSD による診断基準では PSG の差が認
められるという報告もあり，この点は十分解明されておらず，本研究で明確にする目的があ
る。国際標準判定基準にみられる入眠期の評価に際しての問題点は以下の 2 点にある。つま
り，ひとつには判定区間が 20 ないし 30 秒と，短い時間に多彩な変化をする入眠期に対して
は長すぎること，もうひとつには 5 つの段階では入眠期に対しては大雑把すぎ，特に通常の
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入眠期にみられる睡眠段階 1 と 2 はほとんど脳波と眼球運動によってのみ判定され，脳波も
細かく分析していないということである。そこで，入眠期のために Hori et al. (1994)によっ
て提案された，国際標準判定基準の睡眠段階 1 から 2 までを 9 段階に細分化し，5 秒ごとに
判定を行うという微細な変化に対応した脳波段階基準を採用した。さらに，覚醒から睡眠へ
の移行に深く関わる自律神経活動の指標を加えることによって，入眠期におけるより正確な
生理心理学的反応のモニタリングを試みた。そして不安の高さが入眠困難に与える影響を明
らかにするとともに，就寝時の不安の高さという急性ストレス状態によって引き起こされた
主観的入眠困難を，脳波段階と自律神経活動の指標の組み合わせによって捉えられるかを検
討した。 
全体の結果を概観すると，研究 1 の調査では，特に就寝時の不安の要因が入眠困難と関連
が高いという結果が得られた。大学生の特徴とされる夜型化した生活と入眠困難の関連性も
疑われたが，朝型夜型指向からの検討によって夜型指向と入眠困難とに関連は確認できなか
った。研究 1 の結果を踏まえて，研究 2 では実験的に不安を喚起させて入眠困難状態を作り
出し，Rechtschaffen and Kales(1968)の国際標準判定基準に代わる入眠期評価の指標として，
Hori et al. (1994)の提案した 9 段階の脳波段階基準と，睡眠から覚醒への移行，そしてストレ
ス状態と深い関係のある自律神経活動の指標を用いて，主観的な入眠困難を捉えられるか検
討した。その結果，9 段階の脳波段階基準での各段階の出現潜時の比較で，不安喚起群は統
制群より特定の段階の潜時が延長しており，自律神経活動においてはすべての脳波段階出現
時点での交感神経活動が，統制群より不安喚起群で高かった。ここで注目すべきは，この研
究 2 の仮眠実験のデータを国際標準判定基準に照らして分析すると，睡眠段階 1 および 2
の潜時に有意な差はなく，両群の睡眠構造に差はないと評価されうるという点である。不安
喚起群では状態不安得点が不安喚起刺激の後に高まり，入眠内省得点も不安喚起群で有意に
低い，不良であったという結果がみられたが，その違いはゴールドスタンダードである国際
標準判定基準による睡眠構造には反映されていないことから，自らの睡眠状態を誤認してい
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ると判断されてもおかしくない。より詳細な脳波段階という基準を用いることで，客観的に
脳波のレベルでも差がある段階を新たに発見でき，就寝時の不安の高さは交感神経活動の亢
進という形で確認できた。これらの指標の特徴的な変化が，主観的な入眠困難を捉えたもの
である可能性がある。 
ただし，研究 2 は仮眠での結果であったため，終夜睡眠でも同様の生理心理学的な特徴が
確認できるか，臨床的に不眠と診断された者でも同様の結果が得られるか，という課題があ
った。前者については，仮眠は終夜睡眠と異なり体温が高いことにより睡眠が深くなりにく
いといった研究があり(Yoshida et al., 1999)，入眠期については類似した経過をたどるとみな
せる可能性もあれば，そうでない可能性もあった。研究 3 で仮眠統制群と終夜睡眠健常群の
データを比較することにより，両群の入眠プロセスは同様のものと考えても妥当であると判
断できた。 
また後者について，研究 2 の仮眠実験は，PPI の特徴としてみられる就寝時の不安の高さ
による入眠困難を実験的に再現した不眠モデルでの検討であった。大学生を対象とした調査
によって就寝時の不安の高さが主観的な入眠困難に関連していることが示され，臨床的にも
就寝時の不安の高さが睡眠妨害的に作用することがわかっている。これらの知見を参考に，
研究 2 では就寝時の操作によって不安を喚起させて実験的に入眠困難を作り出した。そして，
統制群との比較の際に不安喚起群で確認された脳波段階と自律神経活動の指標の組み合わ
せの特徴が，PPI でも同様に認められるかは検討する必要があった。研究 4 で終夜睡眠健常
群と終夜睡眠 PPI 群のデータを比較することによって，同様の結果が得られたことから確認
した。以下で，大学生の入眠困難に関連する要因と，主観的な入眠困難を捉えていると考え
られる生理心理学的な指標の各特徴について考察する。 
まず研究 1 では，大学生が抱える心身と睡眠の問題に関する背景調査を行い，入眠困難を
中心に検討した。入眠困難の程度によって群分けを行い，各尺度から抽出された因子につい
て比較したところ，入眠の困難群では特に就寝時の不安に関する要因がより強く関わってい
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ることがわかった。一方で，朝型夜型指向は入眠の良し悪しには本研究の対象者となった大
学生においてはあまり関連していなかった。今回調査に回答した者は授業に出席できる大学
生であり，授業に出席できない者は含まれていなかったことには注意する必要がある。今回
の研究 1 の結果は先行研究を支持する内容であり，これらの結果を参考に，入眠困難を捉え
る客観的な指標の抽出のために，就寝時の急性ストレスとして意図的に不安を喚起させ，実
験的に入眠困難を作り出して検討することの根拠とした。 
9 段階の各脳波段階については，出現潜時と出現時間について考察する必要がある。まず，
研究 2 の仮眠実験では H5，H6，H7，H8 において，不安喚起群で出現潜時に有意な延長が
みられた。仮眠統制群と終夜睡眠健常群の比較を行った研究 3 では，各脳波段階の出現潜時
について群間に差がなく，仮眠での入眠期と終夜睡眠での入眠期の 9 段階の脳波段階基準に
よる睡眠構造には大きな違いがないことが確認できた。一方，終夜睡眠健常群と終夜睡眠
PPI 群での比較を行った研究 4 では，H4，H5，H6，H7，H8 において終夜睡眠 PPI 群で出
現潜時に有意な延長がみられた。これらから主観的な入眠困難の客観的な評価には，不安喚
起群，終夜睡眠 PPI 群に共通した H5，H6，H7，H8 の潜時が特に有効であると考えられる。 
脳波段階の出現時間については，研究 2 の仮眠実験では群間差はなかったものの，研究 4
では終夜睡眠健常群より終夜睡眠 PPI 群で長く出現していた段階があった。具体的には 6.4
節で考察した通り，H5 を境に H5 を含む比較的浅い段階において終夜睡眠 PPI 群での出現
時間が長く，中でも H2，H3，H5 の出現時間が終夜睡眠健常群より有意に長かった。逆に
H6 以降の比較的深い段階においては終夜睡眠 PPI 群での出現時間は短く，中でも H7，H9
の出現時間が終夜睡眠健常群より有意に短かった。統計的な有意差はなかったが，研究 2
の仮眠実験においてもこれと同様の傾向は示されていることが図 2-3 からわかる。脳波段階
については各段階の出現潜時と出現時間を検討してきたが，これらの結果は主観的な入眠感
とどのように関連していると考えられるだろうか。 
睡眠中は，外的刺激に対して無防備に近い状態になる。そこで，睡眠中は何かしら意味の
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ある外的刺激とそうではない外的刺激とに無意識的に弁別しており，必要であれば覚醒する
判断を脳内で行っていると考えられ，この認知処理機構は見張り番機構とよばれている(堀, 
2000)。そして，脳内の情報処理過程を検討する際に用いられる指標に事象関連電位がある
が，これはある特定の事象に対して時間的に関連して生起する一過性の脳電位変化である。
この事象関連電位を用いた入眠期に関する研究では，覚醒中の音刺激に対する反応でみられ
る N100 や P300 とよばれる特徴的な反応成分は睡眠中に消失し，これらに代わって P200，
N300，N550，P400，P900 という反応成分が出現することが示されている(de Lugt, Loewy, & 
Campbell, 1996)。つまり，覚醒中と睡眠中で反応成分が異なるということは，機能している
認知処理機構が異なることを示唆している。そして覚醒中の見張り番機構から睡眠中の見張
り番機構への切り替わりは，シータ波期であると考えられるという指摘がある(Nittono, 
Momose, & Hori, 2001)。覚醒時の意識的な認知処理機構から睡眠時の無意識的な認知処理機
構への切り替わりに伴って眠ったという感覚が得られ始めるのかもしれない。 
これらの考えを本研究の結果と照らし合わせると，シータ波期とは脳波段階H5であるが，
各脳波段階の潜時の有意差はこの H5 から始まっている。さらに，脳波段階の出現時間にお
ける，比較的浅い段階では終夜睡眠 PPI 群で長く，比較的深い段階では終夜睡眠 PPI 群で短
いという特徴の切り替わる境もこの H5 であった。ゆえに，シータ波期である H5 よりも浅
い段階では潜時も出現時間もより短い方が入眠感は良好となり，H5 よりも深い段階では潜
時は短く出現時間はより長く安定して出現する入眠期である方が入眠感は良好と認識され
るという解釈が可能な結果であった。脳波段階 H6，H7，H8 に共通している特徴としては，
いずれの段階にも頭頂部鋭波とよばれる脳波が出現していることが挙げられる。この頭頂部
鋭波に関する最も広義な解釈は，外的刺激に対する直接的な反応，あるいは外的刺激の後の
睡眠維持のメカニズムを反映する間接的な反応である(Colrain & Campbell, 2007)。また，入
眠時心像の出現率が高いのは頭頂部鋭波が出現する脳波段階 H6 や H7 であるという報告も
ある(堀, 2012)。頭頂部鋭波は脳波段階 H6 に単発で出現し，脳波段階 H7 では複数出現し，
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脳波段階 H8 では国際標準判定基準での睡眠段階 2 の特徴の一つである睡眠紡錘波を未熟な
状態ながら伴って出現するという特徴から考えると，見張り番機構としての働きを反映しつ
つ睡眠をより深い段階へ進行させる際の何らかの活動を反映している可能性もある。 
 自律神経活動については，研究 2 の仮眠実験では交感神経活動について群の要因と脳波段
階出現時点の要因の交互作用が有意となり，すべての脳波段階出現時点において不安喚起群
で交感神経活動の亢進が認められた。一方で，副交感神経活動については差がみられなかっ
た。仮眠統制群と終夜睡眠健常群の比較を行った研究 3 では，交感神経活動と副交感神経活
動ともに両群で差はなく，仮眠においても終夜睡眠の入眠期における自律神経活動の推移と
同様であることが確認された。仮眠統制群と終夜睡眠 PPI 群との比較を行った研究 4 では，
交感神経活動についての交互作用は有意ではなかったが，群の主効果は有意で終夜睡眠 PPI
群の方が終夜睡眠健常群より高かった。一方，副交感神経活動は研究 2 と 3 と同様に差がみ
られなかった。交感神経活動に関して，研究 2 の仮眠実験では統制群と不安喚起群で群の要
因と脳波段階出現時点の要因の交互作用が有意であったのに対し，研究 4 の終夜睡眠健常群
と終夜睡眠 PPI 群で交互作用がみられず，群の主効果のみ有意であった。この理由について
は，研究 2 の仮眠実験では就寝時に不安喚起刺激を与えられたために惹起された急性不安で
あり，研究 4 の終夜睡眠 PPI 群は長い者で数十年の経過年数を持つ者もいたことから長年の
睡眠問題による慢性不安であり，この違いゆえに不安喚起群では交感神経活動が強く亢進し
たが，終夜睡眠 PPI 群ではそこまでの亢進がみられなかった可能性が考えられる。不安喚起
群と同様に終夜睡眠 PPI 群でも脳波段階 H1 の時点ですでに高く，統制群や終夜睡眠健常群
と同程度までに低下することはなかった。 
一連の研究を通じて，良好な入眠にはこの交感神経活動の十分な低下が重要な要因となっ
ていることが改めて示された。不安喚起群や終夜睡眠 PPI 群でみられた交感神経活動の高ま
りは，心理的ストレスによる持続的に高い覚醒状態の反映であると考えることができ，その
ために睡眠を妨げる要因となっていると考えられた。先行研究によって，睡眠中の交感神経
102 
 
活動の亢進は微小覚醒の増加をもたらすことが示されている (Bonnet & Arand, 1997; 
Brandenberger et al., 2001)。入眠に先立って亢進した交感神経活動によって入眠期の微小覚醒
が増加し，それが脳波段階によって捉えられた可能性が高い。また，主観的な入眠感との関
連という点において，脳波段階 H1，H2，H3，H4 の出現時点における交感神経活動の高さ
と入眠内省得点の低さに有意な相関がみられたことからも，入眠期の中でも早い段階，ある
いは就寝に至るまでに交感神経活動を抑制することが重要であると思われる。また，就寝時
の交感神経活動の高さが，不安喚起刺激によって実験的に引き起こされた不安によって統制
群より入眠が不良であった不安喚起群と，臨床的に不眠と診断された入眠困難者である終夜
睡眠 PPI 群の両群ともに高い状態を推移していたことからも，両群のたどった入眠過程にお
ける自律神経活動は近いものであったことがうかがえる。脳波段階の出現潜時，そして自律
神経活動の結果から，実験的に作り出した入眠困難を主訴とする不眠モデルとして，不安喚
起群はある一定の妥当性を備えていたと考えられる。すなわち，Hori et al. (1994)によって提
案された 9 段階 5 秒間判定という入眠期のためのより詳細な脳波段階判定基準と，交感神経
活動の指標の組み合わせによって，これまでよりも詳細な入眠期の生理心理学的反応のモニ
タリングが可能であり，就寝時における不安という急性のストレス状態によって引き起こさ
れる入眠困難を捉えられる可能性が十分に示された結果であった。 
 
7.2 節 今後の課題と展望 
 本研究に含まれる限界について，研究 2 の仮眠実験では実験結果は仮眠での結果であり，
仮眠と終夜睡眠では睡眠構造が異なること，そしてベッドではなく寝椅子での睡眠であるこ
と，不安喚起群の入眠困難は臨床的に不眠である者の保有する入眠困難と同じとは限らない
という点があった。これらの点を検証するため，まず研究 3 で終夜睡眠健常群を追加するこ
とにより，昼間の仮眠ではなく，ベッドに横たわっての普段の眠りに近い寝具環境での終夜
睡眠と，仮眠実験での統制群の入眠過程は大きな違いがないことを結果から確認できた。さ
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らに研究 4 で PPI と診断された者である終夜睡眠 PPI 群のデータを追加することにより，終
夜睡眠かつ臨床的に不眠の者と，仮眠実験での不安喚起群の入眠過程が非常に近いことがわ
かった。これらによって，研究 2 の仮眠実験で得られた，不安喚起刺激によって実験的に引
き起こされた主観的な入眠困難を捉えていると考えられる客観的な生理心理学的指標，すな
わち脳波段階と自律神経活動を組み合わせた特徴的な変化が，臨床場面にも応用できる可能
性が示されたことになる。 
現在，不眠症に対する最も頻繁に用いられている治療方法は薬物療法であるが，耐性や認
知機能の障害といった副作用の報告もある(Soldatos, Dikeos, & Whitehead, 1999; Baker, 
Greenwood, Jackson, & Crowe, 2004; Morin, Bootzin, Buysse, Edinger, Espie, & Lichstein, 2006)。
最近では不眠のための認知行動療法や音楽療法，香りを用いたリラクゼーションなどに注目
が集まってきている。Vien, De Koninck, Mercier, St-Onge, and Lorrain (2003)は一般的な不安を
入眠障害の主要な要因であると考え，不安をマネジメントするような治療が有効であると指
摘している。特に不眠のための認知行動療法(Cognitive Behavior Therapy for insomnia: CBT-i)
や，すべてを受け入れあるがままにしておくというマインドフルネスの考え方に基づくマイ
ンドフルネス瞑想は，本研究で対象とした入眠困難を含め，不眠症の症状改善に効果がある
ことが報告されている(e.g. Morin, Colecchi, Stone, Sood, & Brink, 1999; Hervey, Sharpley, Ree, 
Stinson, & Clark, 2007; Taylor, Lichstein, Weinstock, Sanford, & Temple, 2007; Morin, Vallieres, 
Guay, Ivers, Savard, Merette, Bastien, & Baillargeon, 2009; Ong, Shapiro, & Manber, 2009)。しかし，
これらの研究は心拍変動による自律神経活動の検討や入眠期の脳波段階を用いた検討では
ない。さらにこのような治療や工夫は発展途上であり，その効果に個人差が大きく，効いた
としてもそれがなぜ，どのように効いたのかといったメカニズムはまだ明らかにされておら
ず，治療技法の理論的根拠を検証した基礎研究も少ない(宗澤・三島, 2009)。CBT-i には漸進
的筋弛緩法，刺激統制法，睡眠衛生指導といった技法が含まれ，入眠前からの心身の状態改
善を目的としているものが多い。これらの治療技法は就寝時の不安の高さを緩和し，本研究
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で示された脳波段階の潜時の短縮や交感神経活動の抑制に効果があるだろうと考えられる。
本研究で用いた脳波段階と自律神経活動の指標の組み合わせを適用してこれらの技法の効
果を検討すれば，効果のメカニズムの解明への一助となることが期待できる。また，そのよ
うな治療的介入の効果を確かめることができれば，ある技法に効果がなかった人に対して次
のアプローチを提案するなど，様々提案されている方法の中からその個人に最適のものを選
択するといった，治療方法のオーダーメイドも可能になるかもしれない。 
入眠困難は，比較的若い世代からみられる不眠症状のひとつである。しかし特に若いうち
は医療機関を受診することや検査を受けることを敬遠しがちであり，自ら眠るための努力を
重ねることによってむしろ慢性化させてしまうことも十分にありうる。睡眠状態の誤認や
PPI の患者に対し，これまでは寝つきが悪いことの原因を患者自身の認知的な問題に帰属さ
せていた可能性がある。終夜の睡眠全体の評価では健康な者と大差なく，質の著しい低下は
みられないかもしれない。しかし，本研究で示された指標の活用によって入眠期の微細な変
化の検討が可能になり，入眠困難を主訴とするが PSG 上では問題ないといわれていたよう
なケースに対してもより精細に判断できるようになり，より適切に訴えへの対処が可能にな
ることも期待できる。そして治療介入の問題，つまり不眠の認知行動療法，薬物療法などの
選択が，この入眠期の詳細な検討から適切になされ，その介入方法の効果判定や介入の継続
などについて，有効な情報を提供してくれる可能性がある。寝不足などによる強い眠気から，
居眠りによって様々な重大事故が起こっているが，このような問題にも，覚醒と睡眠の中間
的な状態である入眠期特有の，認知機能の低下という特徴が深く関わっている。居眠りによ
る事故防止など社会生活の向上の観点からも指標を活用することができるだろう。このよう
に，本研究で示された結果は社会的意義も大きく，今後さらに検討していく価値のあるもの
である。 
しかし，まだこれから解決すべき問題もいくつかある。第一に，研究 4 で追加された終夜
睡眠 PPI 群の属性に関する問題である。彼らは研究 3 までに用いられた尺度には回答してい
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ないため，入眠困難を訴えている者ではあるものの，PSG 測定をした際の終夜睡眠や不安
などの心理状態に関する主観的な評価を含めた検討はできていない。そして，終夜睡眠 PPI
群のデータは検査の目的で PSG 測定を行ったものであるが，PPI 患者の就寝時における認
知的な問題として，本来は睡眠と条件づけられていた自分の寝床が，むしろ眠れない場所と
して誤って条件づけられてしまうことにより，寝床に入ると目が覚める，考え事をするなど
不眠の原因となる現象を引き起こしてしまうということがある(宗澤・井上, 2007)。この認
知的な連合は普段自分が使用している寝床であるために，異なった環境では逆によく眠れる
という報告がある(Hauri & Fisher, 1986; Edinger, Fins, Sullivan, Marsh, Dailey, Hope, Young, 
Shaw, Carlson, & Vasilas, 1997)。検査用に用意された施設での睡眠であったため，普段の眠り
とは主観的にも客観的にも違っていた可能性も考えられる。さらに，研究 2 や 3 での参加者
の平均年齢の 20 代とは異なり，研究 4 での終夜睡眠 PPI 群の平均年齢は 50 代であるという
点である。一般的に睡眠は年齢とともに変化することが示されており，たとえば入眠潜時の
平均は 20 代で 11.6 分であったのに対し，50 代では 15.2 分であった(平沢・渥美，1997)。実
際には研究 4 で終夜睡眠 PPI 群の PSG データを抽出する際に年齢を考慮していなかったわ
けではなく，20 代で PPI と診断された者であっても PSG 検査を受けていないことが多かっ
た。これは現実的な問題として，PSG 検査は医療機関の設備が整った専用の検査室で夕方
から拘束され一晩眠る必要があるうえ，予約が埋まっていて数ヶ月先になることも少なくな
く，忙しい 20 代にとってなかなか容易ではないと先延ばしにしてしまう，あるいは放置し
てしまう，という背景が一因としてあると考えられる。当然，加齢によって変化する睡眠の
性質上，様々な世代での指標の比較検討は行われる必要はあるが，特に若い世代の PSG デ
ータの蓄積には上記のような点で解決すべき課題があるかもしれない。研究 4 は入眠に対す
る睡眠環境の影響と年齢による影響を勘案して解釈する必要がある。 
第二は，研究間の要因計画についてである。研究 2 の仮眠実験は統制群と不安喚起群を設
定し，双方に朗読課題を課し，不安喚起群には不安喚起刺激を与えて比較した。研究 3 およ
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び 4 はこの研究 2 の仮眠実験での結果をもとに検討を行っているが，終夜睡眠健常群と終夜
睡眠 PPI 群は研究 2 の仮眠実験のように朗読課題を与えられたわけではなく，終夜睡眠 PPI
群は主観的評価についても把握できていない部分が多い。研究 2 の仮眠実験で実施した要因
計画で終夜睡眠による検討を行う必要がある。 
第三は客観的指標に関する点である。これまでの一連の研究で目的としてきたのは，入眠
困難を保有する際の特徴を脳波および自律神経活動の指標から捉えることであったために，
脳内でどのような現象が起こっているのか，そしてそれが脳波上での変化や自律神経活動と
どのような因果関係にあるのかは不明である。今後の検討課題として，脳内活動の直接的な
検討も入眠困難の発生メカニズムの解明に必要と思われる。また，Hori et al. (1994)による 9
段階 5 秒間判定の脳波段階基準に関して，研究 2 以降における PSG データの検討では，こ
の基準が入眠期のためのものであるため消灯から 30 分間という比較的短い区間での検討で
あり，睡眠全体の検討はできていない。Cyclic alternating pattern (CAP)は，近年新たに提案
され始めた睡眠評価の指標であり，睡眠中に 2～60 秒の短い持続時間で周期的に繰り返す脳
波活動から微小な覚醒反応を捉えることで，睡眠の不安定さの指標として用いられ始めてい
る (Terzano, Parrino, Sherieri, Chervin, Chokroverty, Guilleminault, Hirshkowitz, Mahowald, 
Moldofsky, Rosa, Thomas, & Walters, 2001)。本研究での分析対象とした消灯から 30 分という
区間以降については，このような CAP を用いた睡眠全体の詳細な検討も必要になると思わ
れる。さらに，9 段階の脳波段階基準による判定は細かいデータの判読および分析を要する
ため，複数の判定者による判定ではあるものの，やや煩雑になっている部分がある可能性も
否定できない。この問題は，9 段階の脳波段階基準をもとにアルゴリズムを作成し，コンピ
ュータによる自動判定も必要であろう。そしてまた，入眠困難が解消された際の指標の変化
を確認することも，今後の課題である。自律神経活動についても，本研究では入眠期におけ
る交感神経活動の亢進が入眠のしづらさに寄与していると指摘したが，これが日中の恒常的
な状態の延長なのか，入眠期前の一定期間の現象なのか，さらなる検討が必要である。そし
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てこの覚醒中からの交感神経活動を低下させるような介入が，実際に脳波段階の潜時の改善
につながるのかについての検討も求められるだろう。 
以上の課題を解決し，本研究で示された脳波段階基準と自律神経活動の指標の組み合わせ
の，主観的な入眠困難状態を捉える指標としての有効性が改めて確認されれば，臨床領域を
含めてその応用範囲は大きい。睡眠は多様な心身の問題と関連があることがわかっており，
学際的な研究を行っていく必要がある領域である。今後，様々な研究を通して本研究で用い
た指標の多角的な検討を積み重ね，入眠期研究の発展と入眠期に関わる諸問題の解決に貢献
していきたい。 
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